' UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

| CONSIDERACIONES SOBRE
{UNCINARIASIS Y SU TRATAMIENTO.

NUEVA MODALIDAD EN EL EMPLEO
DEL HEXILRESORCINOL. '

¢ TRABAJO REALIZADO EN EL SERVICI0 DE MEDICINA DE NINOS DEL
2 e HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA.

Jefe: Dr. Carlos M. Monsén Malice

TESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA, ’

. POR
JOSE ROBERTO MELGAR ORTIZ.

' EX-PRACTICANTE DE LA CLINICA DE PEDIATRIA DE LA CONSULTA EXTERNA
| DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA, POR OPOSICION. EX-PRACTICANTE
-INTERNO DE LA CUARTA SALA DE MEDICINA DE HOMBRES Y SEGUNDA DE
8 HOMBRES DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA. EX-PRACTICANTE IN-
“TERNO DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT
DE GATEMALA. EX-PRACTICANTE INTERNO DEL HOSPITAL NEUROPSIQUIA-

TRICC DE GUATEMALA. ASISTENTE DE RESIDENTE EN EL DEPARTAMENTG DE
. PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA. i

EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE
MEDICO Y CIRUJANO

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1960.

e

e




PLAN DE TESIS

I.—Introducecién.

1.—Uncinariasis.

a) Historia y Datos Generales,
b) Datos de Guatemala y Centro América.

2.—Distribucion Geografica.
’ 3.—Descripeion del Parasito.
4 .—Ciclo evolutivo.
5 .—Patogenia.
6.—Anatomia Patolégica.
7 ‘;Form‘as de Infestacion.
8.—Tratamientos usados.
'9.— Profilaxis.

II.—fO'bjétd del presente trabajo.
IIT. —Material y Métodos,
IV .—Casuistica.

V.—Reacciones Colaterales:
Determinacién de la inocuidad del tratamiento.

VI.—Estadisticas Generales.
VII.—Comentarios.
VIII.—Conclusiones.
IX.—Biblografia.

—19—-




1).— TUNCINARIASIS: es Ia enfermedad producida
fpor los parasitos: Necator americanus y Ancylostoma dou-
Jdenale. Los ingleses la llaman hookworm G sza enfermedad
del gusano de gancho. También se ha denominado Necato-
riasis la producida par el Necator americanus ¥y Ancylosto
miasis la ccasionada por Ancylostoma doudenale.
Puzde haber infestacion de uncinariasis sin padeci-
miento de la enfermedad. _
Esto ocurre en los portadores sanos, los cuales son
juuy numeroscs y de importancia en la diseminacién de los
fparasitos. - ~
' Es de capital interés para nosotros, asi como

; para el
testo de paises que

poseen un indice muy elevado de parasi-
tismo, que se trate de dar solucién al intrincado
la Uncinaxiasis, €l cual no es nada sim
considerar el probl
en Guatemala.

El probiema es médico, porque en muchas oportunida- !
ides se presenta como una emergencia, que si ho es resuelto “
como tal, podria costar la vida del paciente. Fl tratamiento 4
e la erradiacién del Necator en el organismo también es un
problema no- resuelto puesto que todavia no se cuenta con
algin medicamento que sea efectivo’ por lo menos en un no-
enta por ciento.

problema de
ple porque debemos
ema social, el cual principia a enfrentarse

I S

a) HISTORIA DE LA UNCINARIASIS,
Datos Generales.,

El Ancylostoma fué descubierto en el afio de 1,843 por

Dubini en Milan, Italia. Conocida en el papiro de Eber 3,500

A. J., a la enfermedad la llamaba Uha y al gusano, helta. En

Egipto fué conocida la clorosis egipcia 1,600 afios A. C.

. En animales se habia descrito, antes del descubrimien- _
0 de Dubini en el hombre, el llamado gusanc gancho. Cre- _ \
plin también lo describi6é en 1,845; en 1,866 Wucherer lo en- ! |
ontré en pacientes que habian muerto de anemia tropical en

£l Brasil; en 1878, Grassi, Maggi, Pavesi (Italianos) y los
hermanos Parona, establecieron el diagnéstico y etiologia
fle 12 afeccion, por la presencia. de huevos en las heces feca-
fes de los enfermos de “Anemia de los Mineros”.
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Concato, Perroncito, Bozzotc y Grassi, describieron la
sintomatologia y terapéutica.

En 1,880 Perroncito fué el primero-en describir la me-
tamorfosis que sufre la larva rabditiforme libre, en larva in-
festante filariforme. Leichteinstern estudié la transforma-
cién de la larva en adulto dentro del intestino.

La penetracion de la larva filariforme en la piel, fué
observada por Loos en 1,886 en Egipto; siendo este descubri-
miento en forma accidental, al volcarsele en su mano, un cul-
tivo de larvas, que le produjo dermatitis local con prurito in-
tengo; alglin tiempo después observo huevos de uncinaria en
sus heces.

Estos estudios se realizaron en el Laboratorio de Sa-
lubridad en Alejandria. Posteriormente el ciclo evolutive fué
completado por trabajos efectuados en perros, con Ancylos-
toma caninum: cutdneo, sanguineo, pulmonar ¢ intestinal.
Grassi y Parona en 1,878 determinarcn, que la mancra de
diagnosticar la uncinariasis era encontrando el huevo del pa-
rasito en las heccs y asi lo describieron y diferenciaron. El
Necator fué diferenciado d=l Ancylestcma doudenale en 1,902
ror Stiles quién lo llamé uncinaria americana, después Ancy-
lostcma americanum y por ultimo Necator americanus. En
1,910 fué reportado el Ancylostomn brasiliensis. En el afio
de 1,913 Schuffner estudié las larvas y los hueves y vid la
cfectividad del aceite de quencpodio en su tratamiento.

Hall en 1,921 tratdé con tetracloruro de carkono va-
rios cascs de Uncinariasis. ‘

El Doctor Walter Oswaldo Cruz, en el afio de 1,932 en
Rio de Janeiro, Brasil, demostré la utilidad de las sales de
hisrro, para la regeneracién normal de la médula Gsea en
casos de Uncinariasis. Los pacientes mejoraban considera-
Elemente, atin sin la erradicacién de los helmintos; y en cam-
bio, la anemia persistia después de eliminar completamente
los parasitcs, si no se ccadyuvaka a dicho tratamiento, antia-
‘némicos del tipo ferroso o férrico. Estos estudios se realiza- |
ron también en Puerto Rico por los doctores y Rhodes y Castle -
de 1,932-34. ' ;

Al mismo tiempo en Ca’fa‘ca‘s, Venezuela, Gabaldén re-.
caled la importancia del hierro en el tratamiento de la: anemia
por necatoriasis.
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b) ESTUDIOS SOBRE UNCINARIASIS EN
GUATEMALA Y CENTRO AMERICA.

En el Popol-Vuh, la Uncinariasis fué .qono_cidg con el
nombre de ‘Chuganal. E] primer caso de Uncinariasis repor-
tado en Centro América fué en la Republica de El Salvador
por el doctor Garcia en 1,888. .

Tn Guatemala han contribuido a su estudio: o

En 1,914 €l doctor Rufino Gareia Rosal con su.tes‘ls in-
titulada “Contribucién al Estudio Clinico en la Anemia de los

cecatoridsicos”. .
chatoitggl en su tesis ¢l doctor Héctor Alberto Aragon,
“Contribucién al tratamiento de la Uncinariasis”. .

En 1,925 la tesis del doctor J. Arturo Miadriz, derio‘rm-
nada “Consideraciones sobre Uncinariasis en Guatemala”.

En 1,955 la tesis del doctor José Adolfo Paiz Flores:
¢ inariasis ¢n Guatemala”. .

unel %}Ig ~els afioc de 1,957 el dcctor Mario Blanco Esquivel \
demostroé la existencia del Ancylostoma dou;denale en GuaNte»-
mala, en un estudio de 32 autopsias de nifios hasta 4] afios
de edad. e tcmarcn parasitcs del «dzoudreng que fueron iden-
tificados en el Laboratoric de Parasitclogia del If}shtuto d;e /
Enfermedades Tropicales “Doctor Rodolfo Robles”, en Sani-
dad Pablica, como Ancylestoma doudenale. o

También contrituyé al estudio de la Uncinariasis un
trabajo publicadc en la Rcvista del Colegio Médico de Gua-
temala “Evaluacién de la Eficacia del Yoduro de D"}txazam-
na en las Helmintiasis mas frecuentes en Guatemala’”’, por €l
doctor Francisco J. Aguilar y cclaboradores. .

El doctor Jacobo Erdmenger, contribuyo al e‘s‘tu.dlo .de
este problema al hacer las consideracicnes sgbpe Uncinaria-
cis en su trabaio de tesis intitulado “Parasitosis instestinal in-
fant?], cn nifios de clientela privada”.

2) DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

»

5 que er: adecimiento propio del trépico'y
Se crey6 que era un padecimienio propio :
subtrépico; hasta que en, €l afio de 1,877 y 1,880’ una epide-
mia de anemia azot6 a Suiza en la apertura del fFunel de San
Gatardo. )
Se diseminé rapidamente por Hungria,
tro de Europa, ete. - ,
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Se le encuentra en los 45° latitud norte y 30 latitud

iﬂﬁeﬁgg'?e elEAn‘cylostoma llega mas al norte de los distritos

o] s € nMulrlll(ai%pa. Sle cree que fué introducido el Necator
Ao por los escl ; de T inmi

Gentrg  gyndo. éoa. S esciavos de color inmigrantes del

El Ancylostoma se di d
| ylost e dice que fué trajdo meri
pobladores Orientales en su mayoria chinos # América por

Los paises mtas afectados por Necator americanus son:

Crel’l 0 \ . . .3
Ar‘cg;i é}i aggr dﬁfﬁca,l A(.is_aa vl}éemdmnal, Polinesia, Micronesia
\rel 2 © las Indias Orientales, Australi isfe-
; .‘ . r - ’ N a Hem. f g
rio Oct;denta), Yy variwos paises de Latino América, Y o
ara Ancylostoma doudeng] i "

| A i ale: Africa Septentri
Eurcpa Meridional, Norte de India, China y Jagérlz trional,
Cuba %ﬂé . ag;lggsntzantas?ciad‘o‘s‘ las dos especies en: Brasil
, guay, Australia, Micronesia, Polinesi ninsula
Malaya, China Central y Meridional, % Peninsula

3) DRESCRIPCICN DEL PARASITO.

Anvcylogtr(?ri? éé?tr%n%};lat&}j Subl%rden: ‘Strongyloidea. Familia
rysostolnear, Sucdiamilia: Nocatoriae. Género: Ne
americanus. Subfamilia: An inge. Cénoro: Aneo
‘ i : cylostominae. Género: A :
tema. Especie: Ancylostoma doudenale. + Aneyles
dlentesEé lf]}ggldjgaasngeritor 1{Jie; la cépgula bucal esta provista de
lamin oriantes cn toda la familiag A i
dao. Lo Sipiinas o ' amilia, Ancylostomi-
2, ; ia INecatorinae, ests ié i 4
onas corroLa , €8ta también provista de la-
Il Génerc Necat i ‘ [i
eterior oo erC dator (Stiles '1,90‘3), tiene Ia extremidad
ool {ﬁﬁb "1a84 Qorsalmente‘ igual que el género Ancy-
) 1 1,543.).  El primpzro posec A
: [t Primiro posec una capsula bu-
cz;l | Asl;bglobulo‘sa con dos laminas cortantes semilunares ctDos
gni’:wldei}anc?tas triangulares, un par subventral y otro sub-
-";lk j:-% - 2. cﬂapsula bucal del Necator es mas bequedia que la
cel Ancylostoma, la cual es més grande 'y alargada
oz g]lr} resumen, el'Ne\cator posee cinco piezas quitinosas
pr. _.nxp— ‘s y ocho laminillas accesorias; en la region ventral
;ié S dc‘uz‘aﬂniiran»dos pla.lcas quitinosas semilunares; en- la- por:
orsal se ve un diente dorsal cénico central que hace pro-
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. minencia hacia la cavidad. Dos lancetas en forma de pirdmi-
" de triangular, colocadas a cada lado del diente. Hay cuatro
" pares de laminillas refringentes en la regién lateral de la bo-
" ca. La boisa copulatriz cuya funcién es sostener a la hembra
¢ durante la copula, presenta digitaciones o costillas que son
- diferentes segtn la especie, siendo de 12 a 14 costillas en el
. Necator y de 11 a 13 en el Ancylostoma. Las costillas pos-
 teriores del Necator son dos y estan separadas hasta su im-

plantacién; en cambic en el Ancylostoma las costillas poste-
. riores son tridigitadas y forman un tronco comun.  Las es-
| piculas son dos y poseen gubernaculum en el Ancylostoma, el
cual estd ausente en el Necator americanus. La hembra de
. este Tilimo posee la vulva en la vecindad de la parte media
- del cuerpo; en cambio en €l Ancylostoma se encuentra en el
I tercio posterior del cuerpo de la hembra.

. Con referencia a la capsula bucal, vemos que el Ancy- -

. lostoma posee de 1-3 pares de dientes ventrales y dos lance-

tas triangulares en la profundidad de la capsula. Compara-
" da en longitud, la capsula bucal es més larga que la del Ne-
| cator, la cual es pequeiia y globulosa. Hay un dato muy cu-
- rioso y es que al examen microscopico de la cabeza, se ve
¢ que cae indistintamente de frente o de lado en el Ancylosto-
t ma, no asi en el Necator que siempre se presenta lateral. Los
¥ 4 potentes ganchos de 2 a cada lado de la linea media, cur-
b vos, son ‘caracteristicos del Ancylostoma. :
3 La longitud de las 2 esSpecies es diferente. Kl Neca-
" tor macho mide de 7 a 9 mm., de largo por 0.3 mm., de ancho;
E ]a hembra mide de 9 a 11 mm., de largo por 0.4 mm., de an-
' cho. El Ancylostoma es mayor y el macho mide de 8 a 11
mm., de longitud por 0.4 mm., de ancho; la hembra mide de-
10 a 18 mm., de largo por 0.6 mm., de ancho.

4 El eséfago actia comp aparato de succion o aspira-
. cidn, presenta en su terminacién un érgano trilobulado que
* sirve como valvula que impide la regurgitacion de la sangre
que ha ingerido. ‘ .
g Los huevos de Necator americanus son elipsoides con;
una longitud de 70 por 40 micras. Los del Ancylostoma dou--
denale més pequefios, miden 60 micras de largo por 40 de an-
L cho. Su cubierta es delgada, refringente, incolora; en el in-
E terior s2 ven las metameras en numero de 4 a 8, que le dan
| un aspecto granuloso; es muy dificil diferenciar los huevos de
. Necator del Ancylostoma. :




4) CICLO EVOLUTIVO:

En el intestino, por la temperatura de 37 C., los ga-
ses intestinales y la falta, relativa del oxigeno, los huevos no
evolucionan. La temperaturg apropiada para su desarrollo
es de 25° a 30° C., siempre en un medio himedo. En el medio
exterior evolucionan a embridn en 24 a 48 horas.

La larva rabditoide o rabditiforme, sale después de
romper la cubierta del huevo. Se transforma en larva estron-
gyloide o filariforme; hace una segunda muda y queda den-
tro de su vaina constituyendo la ‘larva estrongyloide envai-
nada”. Todo ésto sucede fuera del individuo. Después, la
larva puesta en contacto con la piel ¢ mucosas, las atravicsa
y abandona su vaina; llega al torrente circulatorio y de alli
al corazén derecho, que Io Ianza a la circulacién del pulmén.
Atravieza los endotelios y llega al arbol bronquial, asciende
por los bronquiclos, bronquios, traguea, laringe, faringe, esé-
fage, estémago, llegando finalmente al duodeno. Aqui su-
fre su terccra muda, formandose la capsula bucal definitiva
después de la cuarta muda. Crece, y en 3 g 5 semanas so
transforma en adulto. Después de la cdpula, la hembra ponc
los hueves ya fecundados, Ics cuales son expu'sadcs por las
heces fecales cerrandose asi el ciclo. ‘

El principal hospedero es el hombre, Para el Ancy-
lostoma duocdenale las especies reportaZas han sido: perros,
gatos, leones, tigres v gorilas. Para =@ Necator americanus:
chimpancés, gcrilas, perros y rinccerontes.

La hembra del recator pone como promedio 90C) huc-
vecillos; €l Ancylostoma ducdenale de 24 a 30,000; el Ancy-
lostoma brasiliensis 4,000; s‘endo constante estc ntimrro, ¢l
recuento de huevecillos alcanza gran valor para determinar
la cantidad de parasitcs que posse un individuo y para cop-
troles posteriores de tratamiento y evolutividad. La intensi-
Gad de la infestacidon sz controla por €l nimero de hueves ¥

aleanza su mayor intensidad a los 5 a 6 mests de penetrar . ;
la larva. Decrece gradualmente su niimero y a los 2 afios ha
bajado en un 80%. (Como ya hicimos ver, la tcmgeratura -4
afecta e} desarrcllo de la larva y asi, a 45° muere en pocos #
dias, a 0°C., en 7 dias; evoluciona completamente y pucde j

vivir indifinidamente a 10°C.

¥

La temperatura optima de 25° a 30°C., hace desarro- g

llar los huevos en 24 heoras progrcsivamente; el namero 42 3
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horas serd mayor para el desarrollo mientras méas baja sea
la temuperatura.

Practicamnte, la larva del Ancylostoma y Necator son
indistinguibles; las dos poseen higrotropismo positivo y pue-
den ascender del suelo hasta 30 cm., en busca de agua. La
penetracién de la piel se debe a su termotropismo positivo
(35° - 379).C.

También posee histotropismo, cuya atraccion es me-
nor que el hidrotropismp. Esto so demuestra, al comprobar
que las larvas puestas €n ccntacto con la piel, s6lo penetran
en ella, hasta que se evapore ¢l agua, que le sirve de vehiculo

La ubicacién del parasito adulto se hace en las prime-
ras porciones del intestino delgado, pudiendo ascender, hasta
el piloro o estémago inclusive, y pueden bajar hasta el cdlon
O ciego.

5) PATOGENIA:

La severidad de los sintomas esta en relacion con el
nimero de parésitos, pero sobre todo, con las condiciones ge-
nerales del parasitado. Si estas son buenas, los sintomas son
mas benignos o aparecerdn mas tardiamente. También cuen-
ta la edad del enfermo, siendo mas suscebtibles los nifics y
ancianos. FEl hcembre es menos suseptible que la mujer; la
raza de color es mas resistente que la de los blancos.

Describiremos los sintomas que se presentan siguiendo
el ciclo evolutivo del parasito, para hacerlo asi en orden
cronolégico:

a) Dermatitis local: Se presenta en el sitio de penetracion
de la larva, siendo méas frecuenet entre los artejos de

los pies. Produce edemn, eritema, erupcion papular y

vesicular, siendo su duracién media, de dos semanas;

so prolonga cuando se infecta secundariamente. Es-
tas manifestaciones son prevalentes para el Necator

y fuercn llamadas gourmé de los mineros o prurito de

tierra. Aparecen ganglios regionales infartados cuan-

do Se acompafia de infeccién secundaria. ‘
La migracién de la larva deja un tunel subcutaneo.

El prurito pude ser muy inteneso lo cual induce al ras-

cado y por consiguiente a la infeccion secundaria.

b) . En los pulmones, por la accién mecanica del paso de
la larva por los espacics alveoliares del pulmon, se pro-
duce hemorragia petequial, reaccién infiamatoria, in-
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c)

d)

filtracién de fibroblastos en el tejido alveolar, i la
inflamacién es severa, sobre todo cuando la, infesta-
cion es masiva, se produce neumonitis o focos de con-
solidacion, no tan intensog como los producidos por el
Ascaris y Strongyloides.

Sintomas intestinales: Log parésitos adultos se adhie-
ren a la muccsa intestinal de las Primeras porciones
del intestino delgado y no se fijan en un solo lugar si-
10 que cambian continuamente, traumatizando asi la
mucesa en areas extensas. A la cantidad dz sangre
que succionan los parasitos, 0. 48 a 0.60 cc. de cada
verme por dia, hay que afiadir lg que se pierde por las
heces debido al traumatismo que sufre la, mucosa.

El Ancylostoma caninum de voracidad extraordinarig,
deglute y defeca, sangre rutilante, haciendo perder 0.67
cc., diariamente por parasito. La cantidad que succiong
va siendo cada vez menor mientras mas viejo se vuel-

ve el parasito. La secrecién de un anticoagulante. fa-
cilita la succién de 1g Sangre y es otra causa por la que

- €l area de traumatismo Sangra por un tiempo méas o

menos largo. Entonces vemos que las ulceraciones de
la mucosa intestinal producen los principales sintomas
Yy puede haber infeccidn secundaria, lg cual complica
aln mas el cuadro. Bl dolor abdominal generalizado
es frecuente, la pérdida de fuerza, y la anemia es mar-
cada, siendo el Ancylostoma még patégeno con menos
parasitos. Asi se explica la anemis tan severa que pro-
duce y las cantidades enormes de hierro que se nece-

" sitan para compensarila. Corrientemente como ya di-

Jjimos, las lesicneg legan a la mucosa Yy rara vez g la
Submpucosa, produciendo necrosis, La produccién de
hematomas es corriente, los cuales se forman en la
luz o paredes del intestino. Existe diarrea, geofagia,
flatulencia, pirosis y enterorragias. '

Anemia: Es el sintoma primordial de la Uncinariasis
y a ella se debe la diversidad de nombres gue ha reci-
bido: Clorosis ds Egipto, Caquexia acuosa, Anemia de
los mineros, de los tejares, de log taneles, ete.

28

Como ya se hablé al principio, la anemia es tan in-

- tensa. que puede bajar de 1 a 2 gramocs de hemoglo-

bina y menocs de un milién de glébulos rojos. Siendo
én estos casos graves, necesaria la administracién en-

dovenosa de sangre. .

Se discutio si era necesario digitalizar a un pacien-
te que se le administra una transfusién en estas con-
diciones. La Escuela Norteamericana a veces apoya
¢sta tesis, pero en las salas de nifiog del Ho‘s.pital Ge-
neral, asi como en otros lugares, se ha experimentado
por varics aics, demostrando ampliamente que no hay
necesidad de digitalizar y méas atn, que es mejor no
hacerlo, siempre que se use un volumen adecuado dg
sangre para cada caso, ya que la sangre provee oxi-
geno necesario para ¢l adecuado funcionamiento car-
diaco.

La anemia es responsable de casi todos los sintomas,
asi cocmpy de los trastornos Cardiovas‘c.ul‘arie‘s que se pre-
sentan, palpitaciones precordiales, disnea .'de‘ esfuerzo
zo y ¢dema; son frecuentes y pueden equivocarse con .
una insufiencia cardiaca, sobre todo cuando la taqui-
cardia es marcada. .

La anorexia, disnea, adinamia, palidez de mucosas,
egemas y desnutricién ofrecen un .cua:dro muy tipico.

En los ninos, el abdomen casi siempre ¢s globuloso,
per pérdida de la tonicidad de 1(':‘3 miisculos del abdo-
men. El desarrollo mental y psiquico esta muy reba-
jado; la pubertad s= retrasa. En el'hombr‘e adulto, la
'impotencia es frecuente; en la mujer, l.sos trasfcornos
menstruales con cambios en la periodicidad, hiper y _
dismenorreas; el aborte habitual es Ja reig‘la‘. El cua-
dro hematico es el de una anemia microcitica hipocré-
mica.

A.ntiguamenté se idearon varias teorias. para expli-
car la anemia en casos de Necatoriasis:

" La teoria téxica cstuvo ¢n boga, pero aunque se ha’n
aislado substancias téxicas y hemoliticas de los para-
‘sitos, no hay destruccion sanguinea; lo que se dem_ues-
tra dosificando la bilirubina que muestra niveles siem-
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o

‘a)
b)

c)

ad)

pre normales. El anticoagulante, solo se excreta por
la boca del parésito y sirve para poder realizar una
sucecién muy prolongada de sangre. Tampoco se de-
mpstré alguna substancia téxica o depresora de la mé-
dula 6sea, sino al contrario, hay aumento de los ele-
mentos hematicos, sobre todo la serie normoblastica
muy aumentada; siendo evidente la falta de hierro pa-
ra la normal evolucion del eritrocito. ‘
La eosinofilia es evidente en la sangre del enfermo, lo
mismo que en el intestino, en las zonas de implanta-
cion del verme. Las plaquetas estan normales. Fra-
gilidad globular normal (de 0.39 a 0.45 de Na. Cl). Hay
ausencia de hemolisis, bilirubina normnl y reticuloci-
tosis aumentada. Indice de Volumen entre 50 g 65 mij-
crones cubicos, siendo normal de 82 a 97 micrones cii-
bicos, Indice de hemoglobina entre 10 a 15 micrones.
Normal de 27 a 35 micrones. Indice de saturacién alre-
dedor de 23%; lo normal es de 31 a 34%.
Resumiendo: La apatia, vértigos, zumbido de ofdos,
cefalalgia, trastornos de lg vision, defectos en lag aco-
modacién, pulso acelerado e irregular. soplos anor-
ganicos, palpitaciones precordiales, disnea de esfuerzo,
degeneraciéon miocardica con desfallecimiento cardiaco,
todos estos sintomas son provocados por la anemia.

Sistemya nervioso: Se ha descrito el sindrome neuro-
anémico, reportado con frecuencia. En nuestros casos
no se presentod. ’

También, convulsiones epileptiformes, estado depr‘e-v
sivo y confusién mental,
El retardo en el desarrollo es considerado por a'gu-
nos, como debido g deficiencia hipofisiaria (?)
6)—ANATOMIA PATOLOGICA

Médula osea muy activa, como en toda anemia grave.

Corazén: dilatado; mas el ventriculo izquierdo, miscu-

lo flacido con degeneracién grasa.
Pulmones: Catarro bronquial, por mjgracién de las

larvas.

Higado: Con degerieracién grasosa y proliferacién del
tejido conectivo. . '
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e) Bazo: Hipertrofiado.

f) Riifiones: Con degeneracién grasosa, albuminuria. To-
xemia del embarazo frecuentemente en embarazadas
uncinariasicas.

g) Pancreas: Indurado.

h) Estémago: Con atréfia de las glandulas, con hipo o
anaclorhidria. :

i) Intestino delgado: Mas frecuente en el duodeno y yeyu-
no, congestién y erosiones de la mucosa con p}mtos pe-
tequiales numerosos. El contenido es sanguinolento.

j)  Cavidad abdominal: Con liquido abundante rico en fi-
brina, ganglios mesentéricos aumentados de tamano.

7) FORMAS DE INFESTACION:

Recordando el ciclo evolutivo, la forma comin es la
penetracién de la larva filariforme ya evolucionada, por la
piel; sobre todo en trabajadcres de los campos o minas en
zonas endémicas. Es posible también la infestacion de larvas
por via cral. No existe reinfestacion y es necesario el ciclo
evolutivo fuera del hombre, para que la larva sea infestante.
Las hembras principian a poner los huevos, 4 a 7. semanas
después de Megar al hespedero. Alcanzan su maximo a los
6 a 8 meses de vida, después de la infeccion., _

La infestacién por Ancylostoma duodenale persiste por
6 a 8 afios sin tratamiento. De Necator americanus de 4 a
5 afios.

8) TRATAMIENTOS USADOS:

Hay que considerar en €l tratamiento de la Uncina-
riasis dos puntos: ‘

10. I tratamiento de la ancmja. _
2¢. La expulsion de parasitcs o sea el tratamiento de la
infestacion.

1) Siendo una anemia microcitica, -hipocrdmica, or‘i.gi-
nada indiscutiblemente por la carencia de hierro, se r{ecesﬂ‘a‘
compensar su pérdida, la cual es muy mtens;a casi siempre.
Se ucan sales ferrocas o férricas. La absorcion es magnifica
con los compusstos ferroscs. Se emplea agua acidulada, que
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puede ser el Acido Clorhidri ici
| el A drico oficinal para ayud [
trasformacién y acelerar la absorcion. yndar & su

La dosis varfa con la edad de i i idad
de la anemia, de 035 5 1 gt o g;d del paciente, e intensidad

Entre las sales ferrosas: Sulfato ferroso 1 ‘
C1trat0w. ferroso amoniacal de 6-8 gr. Cloruro ferfggo' (%egg 8g Ie:
1 gr. diarios. El Gluconato ferroso de 1 gr. a 1.50 gr ‘dia.ria~
mente. Las sales férricas son: Glicerofosfato térrico, 1.5 gr
pirofosfato férrico, 2 gr. Percloruro férrico 1 gr. al dia ’

La asociacién co i idri i
n hipoclorhidria o aquili <
o, se Ty quilia es frecuen-

Acido Clorhidrico oficinal
Agua destilada

20 cc.
40 ce.
H. S A,

De 10 a 30 gotas e d '
con pajiia, gotas en un vaso de agua, para absorber

; ;Se controlara .la efectividad, haciendo recuento de re-
lCUIOCltO‘S". Se necesita cerca o mas de un mes para que la
hemoglobina alcance cifras nermales,

oo En los casos severos, la transfusion inmediata es lo 4
mdlcadg. Pueden ser pequefias y lentas, pero repetidas cada
3a 6' dias, para evitar, la descompensacién cardiaca. No héy |
nece:gldad_ de digitalizar previamente al paciente aimque la
taquicardia sea marcada. Progresivamente pu?ed‘e‘ aumen-
tarse la cantidad de sangre transfundida hasta aue la sangre
alcance‘. los valores minimos normales. El control se ha‘cé por 3
}a 1<.:ant1dad de hemoglobina, que al sobrepasar los 9 gr. % es 1
indice de que puedan omitirse las transfusiones. ' C

_Despues se continuara con el tratamiento marcial y b
posteriormente con la eliminacién del verme.

El citrato de hierro amoniacal verde

i ey al 6% se admi- §
nistra en nifios: 6% se .admi

. 1) Ha\Swta un aﬁo Ade ed d d - N N . " /
3 afios de 1 a 2 gr. ad de 0.33 2 0.66 gr. - Hasta :

Hasta 6 afios de 2 a 3 &r. Ms de 6 afios de edad, en
dosis que varian de 4-6-8 gr. diarios. =+ afios de edad, € R
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a)

k)

c)

2) TRATAMIENTO ANTIHELMINTICO:

Con el tetracloruro de carbono, a dosis de 3 cc. en el
adulto se ha cbtenido una efectividad del 91 al 98% de
la eliminacién del parasito. En el nifio se empleaba
dosis de 0.15-0.20 cc. por afio de edad, hasta los 15
afios. Debido a su alto grado de toxicidad, se utilizé
con mucho cuidado, pero hoy casi se ha prescindido
de este medicamento.

Los trastornos téxicos se manifiestan por ataran-
tamiento, irritabilidad, deprcsion cardiaca y respira-
toria. Es téxico al higado, produciendo degeneracion
grasa, que puede llegar a la atrofia amarilla aguda.
También produce convulsiones y diarrea. La dieta ri-
ca en carbchidratos y proteinas; su empleo en indivi-
duos no alcohdlicos ni carenciados y la administracion
de purgante salino, dos horas después de su adminis-
tracién, son medidas que se aconsejan para atenuar su
efecto téxico sobre el higado. :

El tetracloretileno es menos toxico y también menos
efectivo que el tetracloruro de carbono. Se asociaron
cada uno por separado con la esencia de quenopodio,
para eliminar también €l ascaris, evitando asi la obs-
truccién intestinal por vermes, debido a la alta movili-
dad que estos adquieren y puesto gue su asociacién
(ascaris-necator), es frecuente. Tetracloruro de car-
bono 1.8 cc., esencia de quenopodio 0.6 ce., en una sola
dosis, tratamiento empleado por Kcuri y Bashuevo en
'1,932.

El hexilresorcinol, ¢s menos efectivo que los anterio-
res, pero su toxicidad es mucho menor, por lo que se usa
en nifios, ancianos o enfermos muy debilitados y ca-
renciados. Se usa 1 gr., en los adultos y 0.10 gr. por
afio de edad hasta lcs 10 afios en nifios, con intervalos
de 5 minutos “en una sola dosis”, Se administra
en ayunas y exige preparacion prévia. Se recomien-
da purgante salino, 24 horas después de su adminis-
tracion, para obtener mayor efectividad. Autores nor-
teamericanos hablan de una efectividad del 75% del
hexilresorcingl, en cambio Cardini le asigna una efec-
tividad del 30% y a ello se debe la asociacién que ha-
cen de hexilresorcinol 0.10 gr., por afio de edad en una
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d)

sola dosis; 7 dias después administra.

‘ ; S dministran Tetraec ) d
flig?s(-)?ice)l oéao lpor afio de edad hasta 3 cec. éﬁgme;g (112
dosis del ¢ ulto, para lograr una erradiacién del 80%

asgr;‘ esta.golrma el’.iminan también primeramente los
caris, evitando asi una complicacién posterior.

El timol se usa tambié éxi
ambien con exito. La dosis corrien
gr;r adlégco; yisnge 0.50 1:gr., %ada media hora hasta 11 588-
8T, ‘ s por tres dias. Dos hor: is
la dltima dosis se t 4 e opues O
L ) e tomara un purgan ino.
ninos, la dosis son las sig»u«ien’ces‘}O ganite salino, . fin

De 3-6 afics de edad 0.50 iari ‘
i0: .50 gr., diarios por el término di i
De 6-9 afics de edad 1 gr., diario por el térmim; ded3e gigs? >

Méas de 10 afios 1.50 diarios por el término también de 3 dias.

e)

En la

‘como antihelmintico de amplio espectro.

{

Se absorbe en ]
: 2 arte : - .z . o
urinario. Y , provocando irritacion del arbol

Es algo téxico para el hj
B to: : igado y puede ocasionar:
nauseas, \_fom1tos‘, dolor abdominal, cefalea di]?)lr?egarn
]p)espn"ato‘mat~ y circulatoeria. S i *©
Gglsﬁi? l‘e%] afio de 1,955 y por gestiones del doctor J
o efi?:aci ;zag:-l, s;vlémler%n ljloji primeros estudios s‘o:bré '
el Yoduro de Ditiazanina, por el E
Carlos M. Monson Malice e o fertiate:
A . Mc L y se llegd a fijar tentativa-
I(rgnt;a la dOwSl% terapéutica del llamado elitonc'es 811';7438
n1 a actughc.iad S‘{‘o‘d‘um de Ditiazanina). Se emplad
teg a Ascariasis, trichuriasis y necatoriasis. Los 50;- 1
ores Frye, McCowen, Pefia Chavarria lo considefan '

En 1,958 el doctor Francis i |
on 1,56 j cisco J. Aguilar, con pacien-
l(ci?i s;éeacuc;gngquisg_gealizé un estudio scbre la :eréié:altc?a k

| e Ditiazanina en 100 casos arasitis

mo dando el siguiente resultado: casos de pgralmtls- ;
. P
97.99 de reduccién; de 53 casos
tratados 46 curados — 86.79% §
de curacion.” . 1

Ascariasis:
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~ En la Tricocefaliasis:

En la Uncinariasis:

a)

b)

c)

d)

93.13 de reduccion; de 49 casos
tratados 42 curados = 83.72%
de curacion.

88.16% de reduccion, de 13 ca-
sos tratados 8 curados=61.53%
de curacion.

La dosis usual es de 20 mgr. por Kg., de peso cor-
poral por 5 dias, sin pasar de 600 mgr. No hay nece-
sidad de preparacion prévia, ni dieta, ni enemas ni
purgantes.

9) PROFILAXIS:

Las causas que influyen sobre el grado de infestacion
de Necatoriasis, €en un gector o comarca, Son merece-
doras de un estudio cuidadoso. Solo al conocer dichos
factores, podran dictarse medidas encaminadas a re-
ducir el ntimero de parasitados.

La educacién sanitaria, por todos los métodos de di-
fusién incluyendo la proyeccion cinematografica, con
el fin de ensefiar al campesino la; manera del contagio
y prevencion. :

Trato sanitario de las excretas: la construccion de
letrinas y alcantariltados; prohibicién de 1a defecacion
en el suelo.

El tratamiento quimico de las excretas es dificil ¥

costoso. Basta con la desecacion, para lograr la muer-

te de la larva, lo cual se obtiene en fosas de cemento.

Alimentacién adecuada ¥ suficiente. Se ha compro-
bado en la Argentina que individuos con parasitismo

elevado; pero que su dieta es pobre en hidratos de

carbono, rica en proteinas y hierro, no dan manifesta-
ciones de la enfermedad. .

Anteriormente, en Alemania fué en donde se com-
probd primero que los portadores de parasitos no pa-
decen de anemia, aunque la cantidad de vermies que
lo parasiten sea intensa, Schiffner lo comprcbo en
la Isla de Sumatra y establecié que ‘“no existe rela-
cion entre la tasa de hemoglobina y la intensidad dei
parasitismo”, siempre que sy dieta proprocione can-
tidades suficientes de hierro.
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e) Uso de calzado es recomendable. Sélo el 25% de per- .

sonas lo usan en Guatemala y un 12% usan caites, los
cuales dan una proteccién incompleta. Los depa,rta‘-
mentos con una edcacién sanitaria deficiente, son los
que poseen un grupo indigena muy elevado por ejem-

plo: Alta Verapaz, Quiché, Solol, Hushuetenango, To-

tomc%pan, Baja Verapaz, San Marcos, Quezaltenan-
- go, ete, :

f) Trat‘ar’nignto en masa en forma periédica, con contro-
les prévios y posteriores de las zonas mas parasitadas.

II—IMPORTANCIA Y OBJETO DEL
PRESENTE TRABAJO.

~ En nuestro pais es muy importante el estudio de la
Uncmamasw, ya que representa un elevado porcentaje de las
cifras de parasitismo. Unicamente la Ascariasis y Tricoce-
faliasis, poseen una incidencia mayor, pero nunca ocasichan
una .patologla tan franca, ni anemia tan severa como la que
ocasiona la Uncinaria. o

Es_ frecuente que el enfermo necesite tratamiento de
emergencia con transfusiones sanguineas para que pueda re-
cuperarse y en muchas ocasiones salvar su vida.

La severidad es mayor en los nifios, y es de temer el
dgs’falleci’miento cardiaco: La discusién sobre el uso de la di-
gital, fpe hecha con anterioridad, y recordemos que no €s
necesaria. Lo que interesa, es determjinar la cantidad y ve-
locidad de la sangre en cada transfusién. Los resultados de
la (_elfecti'vi‘dad de los antihelminticos usados contra la Unci-
hariasis, han sido desalentadores. Ni los mis recientes que
lfo‘gran. efradicacion casi absoluta en los otros vermes ’pu‘ev-
den eliminar a la Uncinaria por lo menos en un 70%. A ello
se debe la asociacién de dos ¢ més antihelminticos que cle-
van lilger‘amente el porcentaje de efectividad, pero que ven
cambio, puden resultar mis téxicos para el enfermo.

’A las diversas calamidades que sufre la nifiez de cier-
tos paises como la tuberculosis, paludismo y la miseria viens
agregarse. la Necatoriasis. . :

s
&
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Se ha establecido que un individuo bien nutrido, con
un aporte suficiente de hierro én su dieta, no presenta los
sintomas que provoca la Uncinaria. Aunque su parasitismo
sea intenso. Nuestros nifics, cuya mayorig se encuentran des-
nutridos o enfermos, ;qué reservas pueden tener para resis-
tir una infestacion masiva de Necator americanus? Es por
eso que a nosctros nos interesa mas que a nadie ccuparnos
de este problema.

A fines del afio pasado (1,859) en el IX Congreso de
Pediatria celebrade en Montreal, Canad4, los Médicos Bra-
sileiros J. P. Castro Garcia y Alvaro Aguilar, presentaron
un estudio sobre Necatoriasis con 5 afios de experiencia y
rreconizaron un nueve método, para el tratamiento de la in-
festacién uncinarigsica, usando hexiiresorcinol a dosis usual,
por varics dias consecutivos. Los resultados que ellos repor-
taron fon magnificos y de absoluta inccuidad en su estudio
sobre 325 casos, realizado en nifios de 6 meses a 10 afios de
edad. Sus casgos fueron controlades en la siguiente forma:

1) Examen semanal de heces, haciendo numeracion de hue-
vos por €l método de Stoll.

9) Dosificacion de Hempoglobina y hematéerito antes y des-
pués del tratamiento.

3) Observacién y examen fisico del nifio en forma perioédica.

4) Se evalué en todos lcs casos la inocuidad del medica-
mento, con pruebas hepéticas y controles de orina, los
cuales se efectuarcn un mes después del tratamiento.

Las pruebas hepaticas empleadas fueron, cefalina-
colesterol, turbidez del timol, floculacion del timol y de .
Sulfato de Zine.

5) Se administré por la mafiana y en ayunas durante 6 a 8
dias, 6.10 gr., de hexilresorcincl por afio de edad, has-
ta 10 afos. En caso de continuar positivo el examen de
heces se dejaban 8 dias de intervalo y se repetia una se-
gunda serie. La dificultad mas grande se tuvo con log
nifios mencres de un afio de edad, por lo dificil de la
administracién del medicamento. Se logra la deglucion
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de las perlas, colocandolas en la base de la lengug de los
nifios. Es preferible que sean administrada por enfer-
meras especializadas. En pocos casos, fué necesario el
empleo de sonda nasogéastrica para su administracién. En

lo que respecta al niimero de huevos por gramo, hay un

gran reduccion en tcdos los casos después de la primera
serie de tratamiento o desaparecen completamente.

Fué impresionante la negativizacién de los casos des-
pués de la primera serie de tratamiento (85%), o sea
276 nifios de 325 estudiados. Después de un segundo
tratamiento se negativizé el 90% y en 32 casos fué ne-
cesario administrar una tercera serie, obteniéndose asi
un 94% de negatividad. Un pequefio ntmero de casos

se vuelve resistente a la droga.

Inocuidad: El examen clnico de log nifios, rcpetido
diariamente durante y después del tratamiento, no reveld
anormalidad alguna que pudiera imputarse, al hexilresorei-
nol. Los exdmenes de orina semanales y las prucbas hepa-
ticas demostraron igualmente la inocuidad del tratamiento.
Y algo sorprendente, aungue de Gificil explicacién: en alguncs
casos, que presentarcn pruchas de funcionamiento hepdtico
alteradas antes del tratamiento, se normalizaron después
del mismo. Se cree que la mejoria del estado nutricional del
paciente debido a la erradicacién de los vermes, fué la cau-
sa de la normalizacién de las pruehas hepéticas, szgln las
observaciones publicadas.

Para el tratamiento adecuado de la Uncinariasis, g2
considerd como basica, la erradicacién del helminto. Los pa-
cientes con Uncinariasis que permanecieron hospitalizados
por mas de dos afics, recibiendo €] tratamiento clasico, se re-

cuperaron de la anemia, hasta el empleo del hexilresorcinol
segln el esquema ideado por los doctorss Castro Gareia v

Alvarc Aguiar. Esto vino a confirmar que la expoliacién
sanguinea, es la causa de la anemia en los individuos pargsi-
tados por Uncinaria. La fallg

Garcfa, presenté su esquema de administracién, por varios
~dias, que tan magnificos resuitades les ha proporcionado. A
ésto sq agrega su inocuidad absoluta., :

N
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¢ los dos mejores antibels
minticce, hexilresorcinol a dosig usual v tetracloretileno, fué -,
demostrada ampliamente en 1,834 por Aguiar. Luego, Cagtro |

Como Sumario y Conclusiones
Presentaron; ,

lo.—ILa mejor forma de administraciéon del hexilre-
sorcinol es en dosis diarias de 0.10 gr., por afio de edad en
ayunas y sin purgante salino posterior durante 6 a 8 dias
consecutivos:

20.—Se hace necesario la repeticion del tratamiento 8
dias después de la primera serie, si n6 se han negativizado
las heces.

30.—Se obtuvo el 85% de erradicaciéon del helminto en
una forma completa con una sSola serie; con dos series el
90% y con tres el 94% de efectividad.

s,

40.—Obscrvando cuidados higieno-dietéticos ’a‘(:‘}ec.ua-
dos, la mejoria de la anemia y del estado general fué rapida.

50.—La tolerancia del hexilresorcinol empleado a esas
dosis fué magnifica, como lo demuestran los exdmenes de
crina y las pruebas de funcionamiento hepatico normales,
tespués del tratamiento. oo

Las observaciones del Dr. J. P. Castro Garcia fuercn
con pacientes del Hospital Infantil. Las de Alvaro qula}r
fueron en su mayoria con pacientes internados en el Servicio
de Pediatria en la Pcliclinica de Botafogo dirigido por el doc-
tor Luis Térrez Barbosa.

Tomando como base lo anterior, y después de com-
probar la inefectividad de los tratamientos empleados para
la Uncinariasis en la Sala de Nifios del Hospital General de
Guatemala, por sugerencia del dcctor Carlos M. Monson Ma-
lice, se decidio comprobar la efectividad del hexﬂr‘es‘o?cmol,
administrado segtin €l método de Castro Garcia-y Aguiar; y
comparar los resultados, con los cbtenidos por nosctros.

IIL—MATERIAL Y METODOS.

A) Pacientes y su tratamiento.
Desde Diciembre de 1,659 fueron tratados 34 ni'ﬁoﬁs
que ingresaron a la Sala de Medicina de Nifios del Hospital




General de Guatemala, cu
h'}levo»s o larvas de Uncinaria.

bido a su grado de infestacién
ameritaran hospitalizacién prolongada,

mente El tratamiento se efectué casi de inme
mente ‘en. las anemms pr‘o«funwdas se realizé tratamiento de
1ergencia con transfusiones y hasta 8 a 14 dias despué |
principio el tratamiento antihelmintico OPEES =
afios dgosdgg,sos que se escogieron, oscilan entre 2 1/2 a 14
publica.

Yoo

A todo nifio de este estudio, se le practicé:

a) Examen clinico completo.
b) Examen coproparasitoscopico.

¢) Examen de Sangre: G.R. G.B. HB, Hemograma y Sed. -

d) Examen de Orina.
e) Tuberculina.
f)  Estudio de Rx. de Térax (casos especiales).

A todos los casos positivos de Uncinaria, se les hizo la 'I

siguiente rutina:

'Clnar] s( O‘ tI O‘ 1 ‘
b‘)

A'dﬂlll’llStI‘&C‘lOI’l‘ oral de hexilresorcinol en dosis dia-
rias en la siguiente forma:

1)—Un grupo de 5 nifios con la dosis de 0.05 gr., por 3}

afo de edad por 5 dias; para O’ 3
S; para probar la toleran
de la droga y familiarizarse con ella. olerancia

2) Un segundo grupo de 5 nifi i
gun inos con dosis ¢ 10
por aiio de edad por 5 dias. s con dosis de 0.10 gr-

3) ([)I?O t-ercep grupo de 26 nifios con dosis diarias de
dlas gr. por ano de edad de hexilresorcinol por 10 1

A la mitad d fi |

. : tad de ninos de cada uno de los grupos ante- -
?oreg, se ad;n;mstrp, catartico salino después de% u]?atamie‘n- :
0. Su administracién se hizo al dia sighiente de la altimr J
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yos exédmenes de heces revelaban |
Se escogié a los nifios que de-
O a Sus pesimas condiciones, -

- cesidad del purgante, o si se puede prescindir de él. Recor-
' demos que en los trabajos realizados en Brasil, no usaron

. ‘ es necesario o no.
diato y tnica- ;

procedentes de las diversas zonas de la Re- ‘

dosis de hexilresorcinol. Esto se hizo para determinar la ne-
catartico. Nosotros, en forma comparativa estableceremos Si®

Los resultados del tercer grupo son los mas impor-
tantes, por contener mayor niimero de pacientes.

¢) Al terminar el tratamiento, nuevo recuento cuantita-
tivo por el mismo método (Stoll II).

d) Diez dias después de terminado el tratamiento, nuevo
control por el mismo procedimiento (Stoll III).

e) A los nifios sometidos a tratamiento, no se les hace
preparacién prévia, ni se les administra enemas, ni
quedan con dieta especial.

El hexilresorcinol se administré en ayunas 0.20 gr.,
cada 3 minutos hasta completar la dosis requerida
(0.10 gr., por afioi de edad hasta 10 afios) en cada ca-
so se investigaron las reacciones colaterales.

B) Forma de Contrel del Tratamiento.

La forma més sencilla y segura para controlar la efec-
tividad de los medicamentos antihelminticos, es el recuento
de huevecillos por el método de Stoll.

El método de dilucion de Stoll es 7.1% mas efectivo
que el método directo. La oviposicion es constante y el pro-
medio de la cantidad de huevecillos por gramo es el mismo.
Fsto es de gran valor para calcular el nimero de parasitcs y
para detcrminar la efectividad del antiheimintico usado.

C) Método de Stoll:

Se pesa 1 gr. de heces y se afiade 15 cc. de solucion
decimpo ncrmal de hidréxido de sodio. Nosotros empleamos
un tubc de Ehrlenmayer especial,. que se llena hasta la pri-
mera marca (56 cc.) con solucién de Sodio décimo normal.
En el fondo del mismo se colocan varias perlas de vidrio. Se
completa hasta la segunda marca (60 cc.) agregando heces.
La diferencia entre log 2 niveles equivale a 4 gr. de heces.
»Asi se evita la pesada y resulta muy cémodo el procedimien-
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to. Se tapa'y se agita hasta la homogeneidad, aproximada- |

mente durante un minuto.

El despedazamiento de las heces es perfecto y la sosa

tiene como ventaja que saponifica las grasas y aclara la sus- :

pensioén, sin disolver la envoltura de los huevos.

Inmediatamente después de agitar, con mna pipeta
graduada al 1/10, se toma 0.15 cc., de la suspensién Y se cOo-

loca en un porta-chjetos. Este tiene tres pulgadas de largo
por dos de ancho (laminas de Willis) y se cubre con lamini-

lla de 22 por 40 mm. La toma debe ser rapida porquc los -}
_huevos suben a la superficie y luego se sedimientan en el fon- .

do del frasco. Después se procede a contar los huevecillos
en platina mecanica. El nimero obtenido, multiplicado por

cien, da el namero de huevecillos por gramo. Este promedio - §

- dividido entre 44, ¢4 el promedioc de hembras, y e! doble, el
numero total de parasitos.

[11,. CASUISTICA *

PRESENTACION DE 36 CASOS

Caso No. 1. No. de Reg. : 61-192-59 Nombre: Luis
Sut Camey. Edad: 11 afios Originario de: Morazan, Such.
Procedencia: Suchitepéquez.

ANAMNESIS:

Hace 4 afios principié con anorexia marcada, para
toda clase de alimentos. Palidez intensa Ge piel y
mucosas. Actualmente: plenitud post-prandial, dis-
tensién abdominal. Ocasionalmente niusea. ‘

EXAMEN FISICO:

Peso: 39 libras. Estatura: 1.13 mts. P. 120 pm.
P. A. 100/60 T. 38.2°C. Déficit ponderal: 37% As-
pecto general: malo. Mucosas palidas. Boca: 12 pie-
zas dentarias. Mucosa oral palida.  Lesiones ulcero-

% NOTA:

Unicamente se anoté en .cada caso, el tratamiento efectuado contra
la. Uncinariasis. = Se omiti6 el resto del tratamiento, por carecer de 4§

importancia en nuestro estudio. -

&
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onjunti , : alida
sas en la lengua. Conjuntiva Ocular: muy palida.
Torax anterior: choque de la punta en 5° espacio
intercostal izquierdo. Frecuencia 120 pm. Sc_)plo
grado IIIII en tcdos los foccs. Torax posterior:
Normal. .

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria + Sangre: G. R. 1.620.000
G.B. 2.600 Hb. 2.5 gr=15.62%. Eos. 1 Ba. 0 Ca. 1 Seg.
71v Mo.0 Linf. 22 Orina: pH. 6 Densidad 1011 Epi-
telios+ Tuberculina 1x1000=Neg.

IMPRESION CLINICA:
1. Uncinariasis. 2.—Anemia Severa Secundaria.

TRATAMIENTO:

xilres c'nol; 0.05 gr. por afo (0.50 gr.), al dia
e s, Sin catér%ico salino. Tres transfusiones

or 5 dias. [ _
ge‘sangre completa los dias: 18,20 y 26 Dic. 59.
CONTROL:
Stoll 1 Stoll II Stoll 111 |
14XI159 21 XII59 31 XTI 59 Reduccién % |
Unicinaria 500 100 ;1)00 1%8%
Tricocéfalos 200 0

Reacciones Colaterales: Ninguna.

' o : 61-192-39 Nombre: Juan
Caso No. 2. No. de Reg.: 61~192 59 Nom :
A?ltonio Morales. Edad: 8 afios Originario de: Es-
cuintla. Procedencia: Escuintla.
ANAMNESIS.

Hace dos meses después de pre§entqr sareggg;ir;,
principié6 con decaimiento general, Adinamia y anon
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marcadas. Ademéas diarrea, heces espumosas amaril
A y Y ]9 { a 11 t »
abundante cantidad, niimero de 4 a 6pveoe‘3‘s\ asl dia. noeTEs
EXAMEN FISICO:
Peso: 34 lbs. Estatura: 1.8 mts. P. 105
/ : 1 . P. pm. P. A.
105/60 T. 38910. Déficit ponderal: 26%. Aspecto ge-
neral: mediocre. Mucosas palidas. Boca: Caries den-
tal._ Lengua lisa palida. Torax anterior: Corazén:
arntn_ua respiratoria, extrasistoles ocacionales. Fre-
cuencia 105 pm., primer ruido reforzado. Torax pos-
terior: Normal. Abdomen: Normal.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Heces fecales: Uncinaria + Ascaris +
Sangre: G. R. 3.070.000 G.B. 12.650 Hb, 11.5="71.87%
Eos. 6 Ba. 0 Ca. 4 Seg. 73 Mo. 1 Linf. 16 Orina: pH6

Sed. abundante Glucosa ++ Uratos amorfos -+
Oxalato de calcio ++ Tuberculing al 1x1000=Neg.

IMPRESION CLINICA:
1.—Desnutricién gr. I 2.—Parasitismo infestinal
(Uncinariasis y Ascariasis). |
TRATAMIENTO:
Hexilresorcinol 0.05 gr. por afio (0.40 gr. al dia)

por 5 dias. Sin catartico.

StollT  Stoll IT  Stoll IIT

OON TRQL: 14 XII 59 21 XII59 31 XII 59 Reduccién %
Uncinaria 900 1.100 . 1.300 Fracaso
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Ascaris lumbricoides  19.700 18.200 13.600 30.96
Trichuris frichiura 1.500 200 700 53.33

Reacciones colaterales: Ninguna,

NOTA :—Con 15 dias de anterioridad se traté con Ditiaza-
nina, 20 mgr. por Kg. de peso, fracasando también
dicho tratamiento.

Caso No. 3 No. de Reg. 61248 Nombre: Juan Au-
gusto Garcia Edad: 9 afios Originario de: Villa, Ca-
nales, Guatemala. Procedente: Villa Canales, Gua-
temala. .

ANAMNESIS:

Fiebre alta continua, no controlada, tratada con an-
tipiréticos, pero que se acenttia por las tardes, de 2
semanas de evolucién. Tumefacciones dolorosas sub-
maxilares, cuatro dias después, claudicacion del
miembro inferior izquierdo. Dolor en la articulacion
coxo-femoral y muslo izquierdos. Limitada la flexion.
Diarrea de 6 dias de evolucién, en nimero de 5 a 6 al
dja fétidos.

EXAMEN FISICO:

Peso: 40 lbs. Estatura: 1.10 mts. P. 120 pm. P.A.
100/60 T. 38. 2°. Déficit Ponderal: 21%. Aspecto Ge-
neral: malo Boca: Normal. Ojos: Estrabismo con-
vergente. Torax: corazén chogue en la punta en 5°
espacio izquierdo. Ruidos normales. Cara, antero-in-
terna del muslo derecho prominente, caliente. Dolor
y prominencia en la region glitea derecha. Movi-
mientos activos limitados, en miembro inferior con
abduccion limitada. \
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EXA%ENEfS COMPLEMENTARIOS:

eces fecales: Uncinaria + Sangre: G. R ‘ ‘

G.B. 13.700 Hb. : 9 gr. — 56.25% Eo, 2 Ba, g '%25;038
Mo. 0 Linf. 80 Sedimentacién 91 mm. Orina- H 6
;D'ens.. 1._0‘22 Epitelios+ Glucosa+ Rx. P‘elvi.s"pEn-
rarecimiento en pequeflas areas, con franca .o‘steo‘-
mielitis. Tuberculina 1x1000: Neg, |

IMPRESION CLINICA :
1.—Osteomelitis de 1a pelvis = 2.—P iti i
tinal (Umncinariasis). 3.—A1iemi;1 swegll;?li;;ﬁr;o ntes-
TRATAMIENTO:

Iloticina (25 mgr. x Kg. de peso) 5 i

( ear. . Oe peso) 500 mgr. diarios.
‘gégn(séliséqn el 6-XI-59. rHe*xilrwesorcinolvG.%‘S g;:a rll)%Sr’
pso‘s‘teri'o 0 gr. al dfa), per 5 dias. Sin catartico salino

CONTROL:

Stoll 1 Stoll II  Stoll III

29 XII 59 5160 15160 Reduccién %

Uncinaria 400 - 100 200 50.00%
Rea‘ccion\es colaterales; Ninguna.

Caso No. 4 y 5 No. de Re b}

: -4 . d g. 41-47459 -
bre:: Eugenio Hernandez B, Edad: 1 Daﬁo. '(1)\1‘?Igril-
nario de: Jalpatagua, Jutiapa. Procedencia: Jutiaba.

ANAMNESIS:

| II)).%alémeinto general, pérdida de peso, palidez fatiga-
Cil oln:s : r.ne‘rllcgw e‘lsfuer‘zo‘, astenia, anorexia, palpita-
crones a nmivel de los vasos del cuells e
de evolucién. ¢ de tres meses

EXAMEN FISICO:
Peso: 56 Ibs. Estatura: 1.28 mts. P.10
: . 1. s. P.100 P.A. 100/6
T. 36.6~‘C. Déficit ponderal: 36.6%. Aspecto ger?grzﬁ?
mediocre Mucosas palidas. Boca: mucosas pélidas;
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dientes con buena implantacién, ‘Torax anterior:
Frecuencia cardiaca de 100 pm. Torax posterior:
Normal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria ++ Ascaris + Trichuris +
Sangre: G.R. 1.810.000 G.B. 8100 Hb. 2.5 gr. =
15.62% Eo. 3 Ba.1 Ca.1 Seg. 72 Mo. 1 Linf. 22 Ori-
na: pH. 6 Densidad 1.010 Epitelios + Leucocitos +
Tuberculina 1x1000: Neg. ’

IMPRESION CLINICA:

1a.— Parasitosig intestinal (Uncinariasis, Ascariasis,
Trococefaliasis) 2.—Anemig severa secundaria.

TRATAMIENTO:

Hexilresoreinol 0.05 gr. por afio (0.50 gr. al dia) por
5 dias. Purgantes salino post.

Stoll T Stoll II Stoll III Reduccion %

10 XI1 59 16 XII59 27 XII 60

Uncinaria 5.160 1.000 1.700 66.66%

Reacciones colaterales: Ninguna.

EVOLUCION:

Diez d’as cespués de la ultima dosis, s administra
nuevamente hexilresorcinol aumentando la dosis
(0.10 gr. por afio de edad: 1 gr. diario por 10 dias).
Siendo su resultado el siguiente:

Stoll 1 Stoll I Stoll IIT Reduccion %

Uncinaria 1.760 2.000 1.500 11.76 %

AT




TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.05 gr. por _aﬁo (050 gr. al dia)
por 5 dias. Con purgante salino.

Stoll 1 Stoll II  Stoll III

, 93XII59  31XIT 11160 Reduccién %
Uncinaria 6.800 1.600 mg 1?)3'58
Ascaris 200 0 .

NOTA:—No se administré purgante salino posterior.

Comentario: La reduccién obtenida fué minima; se
cree que sea debido a resistencia que haya formado
el pardsito, por el tratamiento que diez dias antes se
habia efectuado.

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 6 y 7 No. de Reg. 62-942-59 Nombre: San-
tos Cruz Mejia Edad: 12 afios. Originario: Sta. Ma-
ria Ixhuatan. Procedencia: Santa Rosa.

 ANAMNESIS::

Historia de 1 afio de diarrea, con heces blanqueci-
nas en poca cantidad, pérdida de apetito y adinamia.
Palidez de mucosas con pérdida de peso y meteoris-
mo intestinal aumentado.

Reacciones colaterales: Ninguna.

EVOLUCION:

i i ¢ ini ‘ te hexil-
Diez dias después, se admumstx:a nuevamen i
resorcinol en dosis méas altas, dando 0.10 gr. por ano
dedad al dia, por 10 dias. El resultado fué el si-
guiente:

A msee: Stoll T Stoll II Stoll TIT Reduccién %

i i ; ] 3.600 Fracaso
Peso: 33 Ibs. Estatura: 1.23 mts. P. 120 P.A. 90/60 Uncinaria 700 1.300

T. 37.7°C. Déficit ponderal: 23% Aspecto malo. Mu-
cosas palidas, enfermo disnéico, con aleteo nasal,
ciandtico, Inspiracién ruidosa con dificultad. Boea:
Caries dental. Mucosas palidas, cianosis peribucal.
Torax anterior: soplo sistélico en la punta. Taqui-
cardia: 120 pm. Torax posterior. Estertores cre-
pitantes en base izquierda. '

NOTA :—No se administré purgante salino posterior.

omeNtario: A semejanza del caso No. 5 parece que
g.o%ics?gr?ia ha des%trrollado 'r'esistencia. En.eef_s:ce
caso el fracaso fué también »ewdgntg. La repeticion
del tratamiento fué totaln_lente ineficaz.

Reacciones colaterales: Ninguna.
e s o | 4-60 Nombre: Alfredo
l . de Reg. 01-794-60 Nombre:

ggigoﬁg: SElggd: 11 ar%os Originario de: Puerto Ba-
rrios. Procedencia: Guatemala.

Heces fecales: Uncinaria + Sangre: G.R. 2.310.000
G.B. 3.400 Hb. 4 gr. = 25%. Fo. 0 Ba. 0 Ca. 1 Seg.
88 Mo. 0 Linf 11 Orina: pH. 6 Dens. 1.010. Leucoc.-
g:g:r Oxalato de caleio -+ Tuberculina al 1x1000: ANAMNESIS:
| Ie » . « 7. 3 . fiebr]e
" Hace 15 dias principié con anorexia marcada,
1:5 0ceoarﬂ;roladat};)quef‘ se presenta a dlas’ .aﬂlt:erno;s. Des—
de hace 4 dias, deposiciones diarréicas, quurda§,
amarillentas, sin moco ni sangre, indoloras, en nu-
mero de 3 a 5 diarias. :
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IMPRESION CLINICA :

1.—Parasitismo intestinal (Uncinariasis) - 2.—Ane-
mia secundaria. 3.—Traqueo-bronquitis. :
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EXAMEN FISICO:

Peso: 59 Ibs. Estatura: 1.20 mts. P 120

100/60 T.37°C. Déficit ponderal: 4% Aspegtrg" glghél

ral: Merdiocre» Facies: palida Mucosas palidas. Torax

anterior: Soplo sistélico gr.1 en todos los focos To-
rax posterior: Normgal.

EXAMENES COMPLEMEN TARIOS:

Sangre: G.R. 2.670.000 G.B. 13.000 Hb. 45 gr. =

28% Ko. 7 Ba. 0 Ca. 0 Seg. 62 Mo. 1 Linf. 29 Orin
] . g. : . 2 a:
PH. 7 Densidad 1.010 Eritrocitos + Fosfatos al. +.

IMPRESION CLINICA:

1.—Paludismo 2.—Anemia, secundarig 3.—Parasitis-
mo intestinal,

TRATAMIENTO:

Transfu.sién 500 cc. el 28-1-60, Hexilresorcinol 0.10
gr. por ano (1 gr.) diario por diez dias. Sin catér-
tico salino posterior.

CONTROL:

‘ i;c(}llst Stoll II  Stoll III

. J 0 91160 191160 Reduccién %
Uncinaria 1.700 200 200 68§ ;g;}n

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 9. No. de Reg. 14-25-60. Nombre: David
Hernandez Mejia. Edad: 3 afios Originario de: Re-
talhuleu  Procedencia: Retalhuleu.

ANAMNESIS:

Hace. 1 mes principi6 a edematizarse de los miembros
inferiores. Edema blando, fric indoloro. Anorexia
marcada. v

e
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- EXAMEN FISICO:

Peso: 17 Ibs. Estatura 0.81 mts. P, 140 pm. P.A.
100/70 T. 37°C. Déficit ponderal: 37% Aspecto Ge-
neral: Malo Mucosas muy péalidas. Cabeza: Cabe-
llo abundante, bien implantado. Ojos: edema pal-
pebral bilateral. Conjuntivas palidas. Boca: Muco-
sa oral, muy palida. Torax: emaciado. Soplo sist6-
lico gr. II-IIT en todos los focos. Frecuencia central
140 por minuto. Abdomen: pérdida del tejido celular
subcutaneo. Higado: rebasa un dedo del borde cos-
tal. Edema, en miembros inferiores y genitales. Pro-
lapso rectal gr. IIIL

- EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Trichuris + Uncinaria + Sangre: G.R.
1.800.000 G.B. 5.800 Hb. 3 gr. = 18% Eo. 1 Ba.0
Seg. T4 Ca.1 Mo.0 Linf. 20 Orina pH. 6 Densidad
1.012.

IMPRESION CLINICA:

1.—Desmutricidon 2.—Parasitismo intestinal (Uncina-
riasis, Tricocefaliasis) 3.—Prolapso rectal 4.—Ane-
mia secundaria.

© TRATAMIENTO:

De emergencia transfusion de 170 cc. el 20-1-60, el
23-I1-60. Desde 28I-60 hexilresorcinol (.10 gr. por
afio (0.30 gr. al dia) durante 10 dias. Sin catartico

- posterior.
CONTROL: .

' Stoll T~ Stoll I  Stoll IIT Reduccién%
Uncinaria 4 400 2.600 5.800 Fracaso
Ascaris 100 0 0 100.00%
Trichuris 9.000 . 400 400 © 95.55%

Reacciones colaterales: Ninguna.
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Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 10. No. de Reg. 18-644-58 Nomb i
- 10. . , - bre: Catali~

no Monzon Ochoa. Originario de: Guatemals, Pio?:é-.

dencia: Guatemala. Edad: 11 afios. '

ANAMNESIS :

Historia de 2 meses de anorexia, decaimiento, cefa-
lea frontal. Posteriormente diarrea, asientos’ semi-
pwa‘s‘tqso‘s', en numero de 5 a 6 al dia, acompanandose
de vémitos post-prandiales en nimero de 3 al dia.

EXAMEN FISICO:

Peso: 46lbs. Estatura 1.12 mts. P. 9

100/50 T. 36.8°C. Déficit Ponderal: 252 gﬁg's:PCoﬁ-'
Juntivas palidas. Boca. Mucosas palidas, lengua lisa
s‘aburral.. Torax anterior: Corazén: Punta 4° espacio'
frecuencia 100 pm. Abdomen: ligeramente globulo1
S0, no doloroso. ‘

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

- Heces fecales: Uncinaria + + Sangre: G.R.

3.710.000 Hb. 145 gr. = 90% Eo. 5 Ba.1 C
: . . > Ko. . a.1 Seg.
73 Mo. 2 Linf. 18 Cel. de Turck 1. Orina: pH7 D‘gﬁ—

jslfricrin '101'4 Sales - biliares + Tuberculina 1x1000:

IMPRESION CLINICA :

1.—Parasitismo intestinal (Unecinariasis '
i prasiiSC ( inariasis) 2.—An<‘a-.
Hexilresorcinol: 0.10 . por ano d ‘
diario por 10 dias, o 0 %€ edad (1 gr)

CONTROL: |

' Stoll T Stoll T Stoll IIT Reduccién% 3
Uncinaria 6.100 1.0 e ucglon o 3
Trichuris =~ . 600 000 1.200  81.96%
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0 100.00%

Caso No. 11. Nombre: Ruperto Navarijo Chutan.
Edad: 10 afios Originario de: Estanzuela, Sta. Rosa
Procedencia: Santa Rosa.

ANAMNESIS:

Hace 1 mes anorexia marcada; flatulencia después

~ de lasg comidas. Dolor abdominal difuso en todo el

abdomen, heces semi-pastosas amarillentas sin moco
ni sangre, en humero de 3 a 4 diarias. Decaimiento

© general y palidez de mucosas.

- EXAMEN FISICO:

Peso: 54 lbs. Estatura 1.21 mts. P. 100 pm. P.A.
90/60 T. 37.3°C. Déficit ponderal: 30% Aspecto Ge-
neral: Mediocre Mucosas palidas. Ojos: Conjuntivas
Palidas. Boca: mucosa oral palida, lengua lisa des-
papilada. Torax anterior: Corazén: soplo sistolico
gr. T en todos los focos. Soplo de tipo funcional.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria +++ Sangre: G.R.
2.930.000 G. B. 15.950 Hb. 7.5 gr. = 46.87% Eo. 18 -
Ba. 0 Ca. 0 Seg. 63 Mo. 3 Linf. 16 Orina: pH 7. Den-
sidad 1.020 Fosfatos amorfos:+-+ Tuberculina 1x-
1000: Neg. o

IMPRESION CLINICA:

1.__Parasitismo intestinal (Uncinariasis). 2.—Ane-
mia Secundaria.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol: 1 gr. diario (0.10 gr. afio) por 10
dias. Sin catartico posterior. :
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CONTROL:

Stoll I Stoll II  Stol III  Reduccién%

18160 29160 81I 60
Uncinaria 3.700 2.500 3.600 2.70%

IReacciones colaterales: Cinco minutos después de la
ltima perla de cada dia, nauses intensa que no pro-
dujo. vomito, que se alivia con la ingestién de ali-
mentos. No fué necesario suspender: el tratamiento.

Caso No. 12. No. de Reg. 75-522-57. Nombre: Teo-
doro Orellana. Edad: 3 afios, Originario de: Guate-
mala. Procedencia: Guatemala,

ANAMNESIS:

Hace 8 dias principié con diarrea, heces semi-liquidas,
amarillentas, ntimero de 6 a] dia, con dolor abdomi-
nal generalizado, Tres dias desrués, tos frecuente,
expectoracién muco-purulenta; fiebre no controlada;
tumefaccién en regién submaxilar ¥ parotidea.

EXAMEN FISICO:

Peso: 24 Ibs. Estatura: 0.83 mts. P. 140 pm. P.A.
160/80 T. 38.5°. Déficit Ponderal: 11% Aspecto Ge-
neral: Malo Piel seca y palida. Ojos: conjuntivas
congestionadas. Boca: Milcosas palidas, congestién en
la desembocadura del conducto de Stenon. - Cuello:
Tumefaceeién submaxilar Yy parotidea bilateral, no
dolorosa, Torax anterior: Corazén, frecuencia de 1490
pm., respiracién ruda en ambas bases pulmonares,
Estertores crepitantes bilaterales.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Sangre: G.R. 2.800.000
G.B. 7.650 Hb. 11.5=71.87%. Fo. 7 Ba. 0 Ca. 0 Seg.
67 Mo. 0 Linf. 26 Orina: pH. 6 Dens. 1.018. Leuco-
citos+ Epitelios+ Hemoglobina+ Tuberculina: 1x-
1000=Neg. '

IMPRESION CLINICA :

1.——Tran‘quﬂeobr0nquitisA aguda. 2—Uncinariasis. 3.—
Anemia nutricional. 4.—Parotiditis aguda.
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TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por gﬁo de edad (0.3Q dia-
rios) por 10 dias. Sin catartico.

CONTROL:: o
Stoll 1 Stoll IT Stol UI Reduecion%
13160 25160 4 1160
‘ 100.00
inari 160 Neg. Neg. |
‘ X | 0.00
Krslcc;r;i “ 4.400 Neg. Neg. 100
Trichuris trichiuri o0 Neg. Neg. 100.00%

Reacciones colaterales: Ninguna.

6 50. Nombre: José

. 13. No. de Reg. 02-536 50. ombre: Jose

gi?(s)' §?o(nz0 Marroquin, Edad: 8 anos. Originario
de: Chiquimulilla. Procedencia: Santa Rosa.

ANAMNESIS: o
Hace 6 meses que presenta dia%-rea, a’lﬂnfinfti(gsonprin-
la, en calidad y cantidad. QEmce ‘%&sf io?is i)r‘inci-

ipid ‘ - miembros infe ;
cipi6 con edemas de | & ‘.
pigndo en la regi6én maleolar, en ambas piernas

EXAMEN FISICO: ; ,
' AL
: 1 . Estatura 1.12 mts. P.‘ 120 pm P .
fgg(/)éogrr_lg'shc_ Déficit ponder‘aliz.32%. Aspgc‘g;ﬁ:s
neral: Malo Piel y mucosas pahdas.. Bo»cg, 'no ries
den‘tatl mucosa cral palida. Cue@lo: Mucroa.tgl_c% o
‘bilater’al. Torax anterior: corazén: soplo :s; (’:)n (1)5 To:
Ii irradiado al cuello, fiugggg rﬁgnt.o%c&s(:) q[1)‘2)505(; ‘Miem-
ricr; Normal. : .
E?‘);s:l:m:;gma gr. IT blando depresible.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

inari ichuris+ Sangre: G.R.
e fecales: Unecinaria+ Trichuris - ‘ R
?LI.Z%EOS.O‘O‘O G. B. 9.600 Hb. 6 gr. = 37.5% Eo. 0 Ba
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Ca. 0 Seg 83 Mo. 1 Linf. 16. Orina: PH 6 Eritroci-
tos+ Leucocitos+ Cilindros granulosos x Uratos de
amonhio++. Tuberculing 1x1000: Neg. Rx. de To-
rax: Normal,

IMPRESION CLINICA :

1.-—~Uncinariasis Tricocefaliasis. 2.—Anemia secun-
daria grave. 3.—Desnutricién II.

TRATAMIENTO:
Transfusiones previas No. 2. Hexilresorcinol 0.10 gr.

.por afio (0.80 gr. al dia) por 10 dias. Sin catartico
salino posterior.,

CONTROL: -
Stoll T Stoll II  Stol 1IT  Reduccién - §
111160 221160 4 III 60 -

Unecinaria 200 0 100 50.00%

Trichuris . 19.800 1.200 " 2.200 88.97%

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 14. No. de Reg. 02-947-60. Nombre: Vidal
Aguilar Edad: 10 afiog Originario de: Barberena.
Procedencia: Santa Rosa. '

ANAMNESIS:

Hace 3.dias principié con dolor en las extremidades

inferiores (rodillas irradiado a los bies). Ademas fa-

tiga a los medianos esfuerzos. Niuseas y vomitos

alimenticios post-prandiales. Dolor en el cuello, re-

gién posterior muy intenso que se acentiia con el

ejercicio. Cefalea generalizada. '
EXAMEN FISICO:

Peso: 50 lbs. Estatura 109 mts. P, 180 pm. P.A.
160/70 T. 37°. Déficit ponderal: 10% Aspecto Ge- -
neral: Malo. Agitado con delirio y alucinaciones

pasajeras. Ojos: Conjuntivas palidas. Boea: la- -

bios secos, lengua palida caries dental. Torax: Co-
razén: Choque de la punta en 5° espacio intercostal
izquierdo. Frecuencia 180 por minuto. Soplo sistélico

Tx
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gr. III, audible en todos los focos sin irradiacion. Ge-
nitales: prepucio fimotico.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: ,
Heces fecales: Uncnaria++ Sangre: G.R‘. 1.490.000
G.B. 7.500 Hb. 1.5 gr. = 9.37% Eo. 4 Ba. 0 Ca. 1 Seg.
56 Mo. 0 Linf. 39 Orina: pH 7 Dens. 1.012 I.Jeuci-
citos+ FKritrocitos Fosfato amoénico magnesiano
Fosfatos amorfos+ Tuberculina 1x1000: Neg.

IMPRESION CLINICA:
1.—Parasitismo intestinal (Uncinariasis). 2.—Ane-
mia secundaria.

TRATAMIENTO:

i usion. 00 cc. 250 cc. Stat y
Emergencia: Transfusién de 500,cc. :
2;3 clg. veinticuatro horas después. Tres dias des-
pués se principi6 con hexilresorcinol 9.10 gr. por afio
(1 gr. diario) por 10 dias. Sin catartico salino pos"ce-

rior.
CONTROL.: )
Stoll I Stell II Stol I Reduccién%
11 11 60 22 11 60 4 111 60
Uncinaria 18.500 5.000 4. 30‘8 153 . gg
Trichuris 3.800 0 )

Reacciones colaterales: Ninguna.

0-653-58 N e: Carlos
‘ , No. 15. No. de Reg. 20‘-6!03-08_ 1\.Iom1_or‘e. ;
gi?lsr?lbertow Lépez. Edad: 8 afios. Originario de: San
Agustin, Progreso Procedencia: Progreso.

ANAMNESIS:
Hace 6 meses principié con ce;falea‘, calofrics y flr’e'brwe
que no fué controlada. Fué ‘grata‘do con Ar‘a‘endy
curé. Posteriormente pre‘sep_to ano‘rfeg’la“l_ngrcz:h g_,
pel palida, astenia y fatigabilidad con ejercicios wo-
derados. Hace 3 dias, tos productiva con expe
racion espumosa.
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EXAMEN FISICO:
Caso No. 16 No. de Reg. 04-329-60. Nombre: Ray-
mundo Orantes Edad: 6 afios Originario de: Cui-

Peso: 48 lbs. Estatura 1.14 mts. P. 120 pm. P, A, 1 P Sencia: Santa R
apa. Procedencia: Santa Rosa.

12‘0/6'0 T. 3_7.5"0. De":ficit Ponderal: 0% Aspecto Ge-
ixaeral. -M;e@xqcr»e Ojos: conjuntivas palidas. Boca:

ucosas palidas, lengua palida,-con manchas viola-
geas Amigdalas hipertréficas,  Cuello: adenopatia
\ ‘e‘r;'echa. Torax: Corazén: Thrill palpable eh hor-
qul_lla esternal y ambos lados del cuello. Torax pos“—
tgmogr: R_cmcus y piidos en ambos campos pulmona-
res, 1:r.1‘sp1rfat0r10s y espiratorics. Estertores hﬁme-
dos diseminados, bilaterales. Corazén: Choque en
la punta en 5° espacio por fuera de la linea medio-

clavi T APt
cuaexlzigfﬂar. Soplo gr. ILIIT sistdlico irradiado al

ANAMNESIS:

Hace 4 meses principié con insomnio y a los pocos
dias agresividad. Teniendo necesidad de ser sujeta-
do. Esto duraba 1 hora y se presentaba regular-
mente cada semana. Fiebre por las noches, no con-
trolada, precedida de calofrios y seguida de sudora-
cidén fria. Al mismo tiempo anorexia y apatia ge-
neral. Decaimiento y somnolencia desde la misma
época.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales; Uncinaria+ + San

( ; ) Sangre: G.R. 1.680.0

ng' 10.9‘0‘0 Hb. 3. gr. = 1875% Fo. 9 Ba. ( ‘Ca.O(())

Ueg. 63 Mo. 2 Linf. 26 Orina: pH 6 Dens. 1.011
ratos amorfos++ Tuberculing 1x1000 — Neg. '

EXAMEN FISICO:

Peso: 38 lbs. Estatura: 1.10 mts. P. 100 pm. P.A.
100/70 T. 37. 2°C. Déficit Ponderal: 2% Aspecto Ge-
neral: Mediocre. Boca: Mucosas palidas, labios se-
cos, caries dental gr. I Orofaringe: amigdalas crip-
ticag hipertréficas. Cuello: Adenopatia izquierda. To-
rax: Corazén: Chogue en la punta en el 5° espacio
intercostal izquierdo. Frecuencia 140 por minuto.
Pulmones: Normales. Reflejos exaltados, inclusive
el cremasteriano.

IMPRESION CLINICA

X—Tlfaqxueobronquitis aguda. 2.—Uncinariasis. 3.—
nemia grave Secundaria. '

TRATAMIENTO:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: ;

Heces fecales: Uncinaria+ + Ascaris lumbricoides +
Trichuris trichiura+ Sangre: G.R. 2.980.000 G.B.
10550 Hb. 8 gr. = 50% Eo. 3 Ba. 0 Seg. 73 Mo. 0
Linf. 24 Orina: pH 6 Densidad 1.023 Glucosa+ Bac-

Hexilresoreinol 0.10 gr. por afio (0 : PP
por 10 dias. Sin caté%ticg, fio (0.80 gr. diarios) -

CONTROL:
S , terias+ Uratos a.+ Hematozoario: Negativo.
toll T Stoll IT  Stol 1T - ‘ s 2o :
111160 221160 41T 60 Reduccién%
gqciﬁ}a_ria 3.200 1.300 .3.0‘00 6.95 IMPRESION CLINICA:
richuirs 1.600 0 0 ' 1.—Uncinariasis, Ascariasis, Tricocefaliasis. 2.—

100.00
‘ Anemia secundaria. 3.—Amigdalitis crénica hiper-

Reacciones colaterales: Ninguna. trofi
réfica.
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TRATAMIENTO:

Transfusifin 250 cc. el 9-II1-60. Hexilresorcinol 0.10
8T por afio (0.60 gr. diarios) por 10 dias. Con catar-
tico salino posterior..

CONTROL,:
Stoll T - Stoll II°  Stol 1T Reduccions 1
| 3IMI60 16III60 26 III 60 ‘
Uncinaria 1.800 200
. ‘ . 1.00
Trichuris 74400  17.300 08 133%&

{{?‘?i?r%es tcolaterale‘s: Se le omitié un dia en 1g mi
ad del tratamiento, por haber pr i ica-
a 2 esentad i -
cion atropinica. P © Intoxica

Caso No. 17.’N0. de Reg. 04-062-60 Nombre: Liﬁis
~ Alfonso Rolddn Samayoa., Originario de: Tiquisate
Escuintla. Edad: 7 afios. ' ’

ANAMNESIS:

Desde la edad de 2 afios y con intervalos de 3 meses
hg presentado, deposiciones diarréicas de color aﬁa
rillo verdoso, en ntimero de 7 a 9 al dia. Hace ur;
mes presenta evacuaciones de color rojo rutilante
fétidos, acompafiados de dolor abdominal el cual e‘xu-’
menta antes de defecar. Ademas ha pre’s,entadd fie-
bre no controlada. :

EXAMEN FISICO:

Peso: 30 lbs. Estatura: 0.95 mts. P b
S tatura: 0. . P. 110 . PA.
95/60 T. 3.7‘C. Déficit Ponderal: 28% Asgégto »GAe‘-
E}eral: Me'dlocr’e.. Ojos: Conjuntivas palidas. Boca:
ucosa oral palida. Amigdalas hipertréficas. Geni-
tales: Prepucio redundante, B

S,
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Trichuris+-++ Sangre:
G.R. 3.610.000 GB. 1.100 Hb. 115 gr. = 71.87%
Eo. 7 Ba. 0 Ca. 2 Seg. 42 Mo. 2 Linf. 47 Orina: pH 6
Dens. 1.011 Uratos amorfos + Hemoglobina Posi-

tiva.

IMPRESION CLINICA:
1 —Diarrea infecciosa 2.—Parasitismo intestinal
(Uncinariasis, tricocefaliasis). 3.—Amigdalitis Cro-
nica, hipertréfea.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio (0.70 gr. diarios)
por 10 dias. Con catartico.

CONTROL:

Stoll I Stoll II Stol 1II Reduccion%
Uncinaria 3.200 - 2.300 1.500 53.12
Trichuris 126.600 0 100.000 21.02

Reacciones colaterales: Dolor en el epigastrio, de re-
gular intensidad, inmediatamente después de la ul-
tima perla, desde el 5° dia de tratamiento. No obli-
g6 a suspender el tratamiento.

Caso No. 18. No. de Reg. 05-128-60. Nombre: Pedro
Amézquita. Edad: 8 afios Originario de: Villa Nueva,
Guatemala. Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:
Hace 6 meses principi6 con diarrea, heces obscuras,
disenteriformes. Acompaifiandose de moco en regu-
lar cantidad. Presenté dolor abdominal generaliza-
do, de tipo “retortijon”. Este cuadro con duracién de
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2 a 3 dias se ha presentado cada 10 a 12 dias. Ce-
falea ocasional fronto-occipital. Fiebre irregular no
controlada. Edema maleolar bilateral.

EXAMEN FISICO:

Peso: 35 lbs. Estatura 1.10 mts. P. 104 pm. P.A.
135/70 T. 38°C. Déficit Ponderal: 23% Aspecto Ge-
neral: Mediocre. Mucosas palidas lo mismo que la
piel muy palida. Salientes oseas marcadas. Cabeza:
pelo, escaso, fino, seco. Boca: Caries dental. Torax:
Dolor a la percusién en espacio escipulo vertebral
derecho Inspiraciéon ruda bilateral. Abdomen: blan-
do, depresible, dolor g la palpacién profunda en la
region peri-umbilical y marco célico. Edema mode-
rado, blando, frio, depresible en dorso de manos y
pies. Descamacion furfuracea en las dos piernas.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria++ Trichuris+ Sangre:
G.R. 2.850.000 G.B. 9.700 Hb. 65 = 40.62% Fo. 0
Ba. 0 Ca. 5 Seg. 78 Mo. 2 Linf. 15 Orina: pH 6 Den-
sidad 1.007 Uratos amorfos + Tuberculina 1x1000:
Neg.

IMPRESION CLINICA :

1.—Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Tricocefa-
liasis). 2.—Anemia secundaria.

TRATAMIENTO: :

Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio de edad (0.80 gr.
diarios por 10 dias. Con catértico. Transfusién 250 cc.
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CONTROL:
Stoll I Stoll II Stol III Reduccion%

12III160 2211160 41V 60

Uncinaria 14 .600 2.500 1.800 87.67
Ascaris 300 0 0 100.00
Trichuris 4.300 100 300 93.33

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 19, No. de Reg. 05-209-60. Nombre: Emi-
liano Pérez Morataya Edad: 9 afios. Originario de:
Chiquimulilla. Procedencia: Santa Rosa.

ANAMNESIS:

Padece de deposiciones diarréicag en ntimero de 3 a
5 al dia, desde hace 7 meses. La cantidad es varia-
ble, no fétidos, negruzcos, espumosos en ocasiones;
con sangre en poca cantidad. Ademés padece de do-
lor en el epigastrio sin relacién con la diarrea. As-
tenia marcada desde hace cuatro meses sin anorexia.

EXAMEN FISICO:

Peso: 47 Ibs. Estatura: 1.19 mts,, P. 116 pm. P A.
126/70 T. 37°C. Déficit Ponderal: 7% Aspecto Ge-
neral: Mediocre Mucosas palidas. Boea: Caries den-
tal, sepsis oral gr. IT Mucosa oral palida. Cuello: 14-
tidos visibles, aumentados. Torax: Normal. Ganglios
inguinales palpables aumentados de tamaiio.

EXAMENES OOMPLEMENTARIOS:

Heccs fecales: Uncinaria+ Asearis+++ Trichu-
ris+ Sangre: G, R. 2.060.000 G. B. 17.200 Hb.
6.5 = 40.62% Eo. 5 Ba. 0 Ca. 0 Seg. 80 Linf. 15 Mo.0
COrina: pH 6 Leucocitos+ Uratos amorfos+ Tuber-
culina 1x1000: Neg.

IMPRESION CLINICA :

1.—Uncinariasis, Ascariasis, Tricocefaliasis. 2.—
Anemia secundacia.
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TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio de edad (0.90 gr.
diarios) por 10 dias. con eatértico.

» so, con expulsién de un ascaris, en una ocasion se
quejé también de cefalea y fiebre, por las noches no
controlada con termometro.

EXAMEN FISICO:

L , 5 1 a: 1,09 mts. P. 92 pm. P.A.
CONTROL: ] :1?183(/)83 6T5_‘ g%SCE%igcig ‘P}jr?(?er‘altzs 5% Asp?ecto Ge-
Stoll I Stoll II  Stoll T Reduccién% § neral: Mediocre. Piel y mucosas palidas. dggg:‘l;igg‘;f
1217160 2211160 41V 60 : Jc‘%éf;ti'?egat‘;i,e‘}l’?;}fiarf“;,ra,??acorazéf: Latidos del cuello
Uncinaria =~ 9.000 1.900 600 93.33 muy intensos. Bazo: Palpable 2 traveces de dedo del
Ascaris 5.000 500 0 100.00 reborde costal.
Trichuris  2.600 0. 0 100.00

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 20. No. Reg. 0.-977-60. Nombre: Alfredo
Flores Franco. Edad: 11 afios, Originiario de: Gua-
temala. Procedencia: Guatemala,

ANAMNESIS:

Hace 4 afios padece de astenia y anorexia por lo que
fué tratado en el Hospital de Puerto Barrios duran-
te 19 dias. Sali6 mejorado. Un afio después, pre-
sent6 sintomas semejantes. Ademéas dolor en los
miembros inferiores que se se exacerba con el ejer-
cicio. Hace 2 afios nots tumefaceién submaxiliar
de 4-5 cm. de didmetro muy dolorosa a Ia palpacion.
Decaimiento general. Fiebre no controlada.

EXAMEN FISICO:

Peso: 59 lbs. Estatura: 1.33 mts. P. 80 pm. P.A.
150/50 T. 37.9°C. Déficit Ponderal: 4% Ojos: Con-
juntivas palidas. Nariz: Hipertrofia de cornetes me-
dios bilateral. Boca: Mucosas palidas, lengua palida.
Amigdalas hipertréficas. Torax: Corazén: Soplo
sistolico gr. I-II- en todos los focos, frecuencia 80.

%
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces feeales: Uncinaria++ Trichuris trichiura+
Sangre: G.R. 2.630.000 G.B. 7.950 Hb. 9 gr. =
56.25% KEo. 6 Ba. 0 Ca. 2 Seg. 74 Mo. 0 Linf. 18
Orina: pH 6 Glucosa+ Uratos amorfos++ +.

IMPRESION CLINICA::

1.-—Uncinariasis, Tricocefalisis. 2.—Anemia secunda-
ria.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0. 10 gr. por afio (0.60 diarios) por
10 dias. Con purgante salino.

CONTROL:
Stoll I Stoll IT  Stoll III Reduccién%
221160  2IV60 121V 60
Uncinaria 3.000 1.100 2.500 14.28
Ascaris 100 0 0 100.00

Trichuris 1.500 0 0 100.00
Reacciones colaterales. Ninguna.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS :
Heces fecales: Ascaris+ i
ris+ Trichuris inari
]Séin%reﬁ G.R..2.83‘v0.000 G.B. 9.800 rII-%;F 8%2012%8;
; a. 0 Ca. 1 Seg. 70 Mo. 0 Linf, 20 'Orifna pH foi

Densidad  1.005 ‘
1x1000~ Neg. 9 Uratos amorfos+ Tuberculina

IMPRESION CLINICA :

1) Parasitismio Intestinal (Ascariasis

ST » Mecatoriasi
Tricocéfaliasis). 2) Anemia Secundari iasis,

a.
TRATAMIENTO:
Hexilresoreinol 0.10

Xl ‘ 8. por afio (1 gr. diario
10 dias. Con purgante salino posterior. He) por

CONTROL:
‘S‘toll I Stoll 1T Stoll IIT Reduccién%
. 22 I11 60 21V 60 121V 60 |
necinaria 1.800 1.600 )
Ascaris 1.700 0 403 o o
Trichuris 100 0 0 lgi P
0 .00

Reacciones Colaterales: Ningung

C'asc;w No. 21 No. de Reg. 05-971-60. Nombre: Anto- |
nio Mendosa. Edad: 6 afios. Originario de: Masa
Procedencia: Eecuintla. | o

ANAMNESIS:

Hace 4 meses
adinamia. Al
ces liquidas, am

q;g principié con anorexia, astenia y
afl‘%?lo tiempo presents diarrea, he-
Llentas, con dolor abdominal difu-

—65-—

Caso No. 22. No. de Reg. 07-105-60. Nombre: Sergio
Herrera Garcia. Edad: 4 afios. Originario de: Gua-
temala. Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

Hace 5 meses principié con diarrea, heces semi-liqui-
das en ntimero de 3 a b dias de color café; después
de dos meses se acentuo el cuadro, siendo de 7 a 8
evacuaciones diarias, de color obscuro, completa-
mente liquidas, con gotas de sangre roja, rutilante,
mezclada con las heces. Antes de la evacuacién do-
Jor intenso abdominal generalizado, el cual cede casi
completamente al defecar. Tos, con expectoracion
blanquecina, de 20 dias de evalucién.

EXAMEN FISICO:

Peso: 26 Ibs. Estatura 90 em., P. 120 pm. P.A.
110760 'T. 37°C. Déficit Ponderal: 16% Aspecto Ge-
neral: Mediocre. Mucosas y piel palidas. Boca: Mu-
cosas y encias palidas; lengua lisa despapilada.
Amigdalas, hipertréficas. Abdomen: Globuloso do-

Jor en el epigastrio, diastasis de los rectos anterio-

res Miembros: En el tercio medio de la cara interna
de la pierna derecha, lesién ulcercsa por quemadura.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Trichuris++ Leucocitos
y eritrocitos. Sangre: G. R. 2.550.000 G.B. 18.700

 Hb. 4.5 gr. : 28% Eo. 14 Ba. 0 Ca. 3 Seg. 64 Mo. 0

Linf. 19 Orina: pH 6 Oxalato de calcio+ Uratos
amorfos+ Tuberculina 1x1000: Negativo.

IMPRESION CLINICA:

1—Parasitismo intestinal: Uncinariasis, Tricocefa-
liasis. 2—Anemia secundaria. ‘
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TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 por afio (0.40 gr. diarios) por 10
dias. Con catartico posterior.

CONTROL:
Stoll I~ Stoll T Stoll T Reduccién? §
8IV60  191V60 201V 60
Uncinaria 500 - - 0 100.00
Trichuris ~ 4.400 3.200 £.000 - 9.99

Reacciones colaterales; Ninguna.

Caso No. 23. No. de Reg. 078-23-60. Nombre: Fran-
cisco Mijangos Reyes. Edad: 10 afios. Originario de:
Pacaya grande, Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

Hace 15 dias principié con anorexia, astenia, ading
mia marcada palidez de mucosas. Dos dias antes de
Su ingreso, cefalea universal deposiciones diarréicas,
liquidas, amarillentas, con poca sangre entremez-
clada con las heces, en niimero de 10 a 12 al dia,
acompafiados de dolor abdominal de tipo retortijon,
generalizado a todo el abdomen.

EVOLUCION:

Peso: 38 lbs. Estatura: 1.19 mts. P. 104 bm. P.A.
110/70 T. 37.5°C. Déficit Ponderal: 23%. Aspecto
General: Mediocre. Ojos: Conjuntivas palidas Bo-
ca: Lengua saburral. Torax: Salientes oseas mar-
cadas, corazén frecuencig de 100 pm. Estertores
gruesos en ambos campos pulmpnares, gue se mo- _
difican con la tos. Akdomen: deprimido, dolor g la .-
palpacién profunda en marco-célico.

¥
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

inari ; : 530.000
Heces fecales; Uncinaria+ Sangre: GR. 3.
-Gl.B. 10.750 Hb. 12.5 = 78.12% Eo. 4 Ba. 0 Ca. 5
Seg. 72 Mo. 3 Lif. 16 Orina: pH. 6 L@ucoc1to‘s,++.
.Epitelifosér Uratos amorfos+ Tuberculina 1x1000:
Neg.

IMPRESION CLINICA:
1.—Uncinariasis 2.—Amibiasis intestinal 3.—Desnu-
tricion.

TRATAMIENTO:
Hexilresorcinol: 0.10 gr. por afio de edad (1 gr. dia-
rio) por 10 dias. Con catartico.

CONTROL:
Stoll 1 Stoll II Stoll TIT Reduccion%
297V 60 9 V60 19 V 60
Unecinaria - 400 Neg. Neg. 100.00
Trichuris 300 Neg. Neg. 100.00

Reacciones colaterales: Ninguna.

-60. N e: Israel
Caso No. 24, No. de Reg. 98-007 60. Nom_bre. .
R?la(i’lo Hernandez. Edad: 6 afios. Originario de: Bar-
berena. Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

Hace 6 meses, principi6 con fiebre ves‘gertma que
dura toda la noche, precedida de calofrios. No pre-
sentg sudoracién. Tos seca cons:tante, pero que se
exarceba por las tardes. Anorexia, astenia y ad11na-
mia, Palidez marcada, con decaimiento y somnofg?_-
cia. Deposiciones diarreicas. Lquidas, negras led}_
‘das, en namero de 5 a 7 al dia. Dolor adbomlga di-

- fuso, sin pujo hi tenesmo

O
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EXAMEN FISICO:

Peso: 35 Ibs. Estatura: 1.08 mts. P. 132 pm. P.A.
110/80 T. 37.9°C. Déficit ponderal: 7%. Aspecto Ge-
neral: Malo. Mucosas y piel palidas, amarillentas.
Ojos: Conjuntivas palidas. Boca: Lengua seca, sa-
burral. Torax posterior: Normal Abdomen: Disten-
dido, con aumento de ruidos hidroaéreos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Trichuris+ + + Taenia sa-
ginata+ Sangre: G.R. 2.750.000 G. B. 7.060 Hb.
7 gr. = 43.75% Eo. 11 Ba. 0 Ca. 0 Seg. 67 Linf. 20

~ Orina: pH 6 Uratos amorfos+ Tuberculina 1x1000::
Neg.

IMPRESION CLINICA :
1.—Uncinariasis, Teniasis, Tricocefaliasis. 2.—Ane-
mia secundaria grave. 3.—Paludismo.
TRATAMIENTO:

Transfusién de emergencia previo tratamiento con:
Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio (0.60 gr. diarios)
por 10 dias. Con catartico salino posterior.

CONTROL:

Stoll 1 Stoll 11 Stoll IIT Reduccién%

251V 60 5V 60 16 V 60

Uncinaria 6.200 200 700 88.70%
Trichuris 61.600 48.400 42.500 31%

Reaccionges colaterales: Ninguna.

Caso No. 25. No. de Reg. 09-107-60. Nombre: Alva-
ro René Menéndez Cardenas. Edad: 9 afios. Origi-

&
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nario de: Quezada, Jutiapa. Procedencia: Guatema-
la.

oo

ANAMNESIS:
Decaimiento, y palidez de 10 dias de evolucién. Ede-
ma de la cara, el cual es mas acentuado por las ma-
fianas, ademas: anorexia, astenia, y vomitos post-
prandiales, tres al dia.

EXAMEN FISICO:

Peso: 43 lbs. Estatura: 1.17 mts. P. 105 pm. P.A.
120/60 T. 37°C. Déficit Ponderal: 15% Aspecto Ge-
neral: Medicere. Mucosas muy péilid‘a‘s. Ojos: 'Con-
juntivas pélidas. Boca: Lengua pglida‘,’ -de‘spapllada.
Amigdalas hipertréficas. Torax: Corazon. Soplo sis-
tolico gr. II en todos los focos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

‘ ecales: Uncinaria++ Sangre: 2.000.000 G.B.
IE:)I.S)%%S IfIb. 45 gr. = 28% Eo. 2 Ba. 0 Ca. 4 Seg. 77
Mo. 2 Linf. 15 Sed. 2 mm. por hora. Orina: pH 7.
Dens. 1.0.15 Uratos amorfos++ Hempglobina lige-
ramente positiva. Tuberculina al 1x1000: Neg.

TMPRESION CLINICA.:
1 —_Parasitismo intestinal (Uncinariasis). 2.—Ane-
mia secundaria,

TRATAMIENTO:
Transfusién 250 cc. 6 dias antes de principiar el tra-
tamiento de: Hexilresorcinol g dosis de 0.10 gr. por
afio (0.90 gr. diarios) por 10 déas con catartico salino
posterior.
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CONTROL:

IMPRESION CLINICA:
1.—Parasitismo intenstinal (Uncinariasis, Ascariasis,
Tricocefaliasis). 2.—Anemia secundaria. 3.—Hernia
umbilical. 4.—Caries dental.

Stoll T Stoll IT Stoll IIT Reduccion% s

25 V60 5V 60 16 V 60 E

Uncinaria 42.600 500 400 99.06
Trichuris 300 Neg. Neg. . 100.00
Reacciones colaterales: Ninguna.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio de edad (0.90 gr.
diarios) por 10 dias. Con catartico salino posterior.

Caso No. 26. No. de Reg. 11-486-60 Nombre: Arte-

mio.Godinez Molina. Edad: 9 afios. Originario de: CCNTROL: | o
Taxisco. Procedencia: Sants Rosa. Stoll I Stoll II Stoll IIT  Reduccién%
ANAMNESIS: 4VI60 15VI60  25VI60
:(I;_aciwgnte refiellhe"jqugz hace cinco dias que principié con Ungcinaria 3.500 100 700 80.00
niarre‘a, hec'e‘s hqulda‘S,._ de color café obscuro, espu- Ascaris 300 0 0 100.00
00 3 inaymero de cinco a siefe diarias; los dlti- Trichuris 2.100 700 400 80.95

Eos 2 (.ilas‘ ha presentado sangre en pocs cantidad.
norexia y decaimiento marcados. Palidez y som-
nolencia de cuatro meses de evolucion.

Reaccicnes colaterales: Ninguna.

Caso N. 27. No. de Reg. 11-119-60. Nombre: Rodol-
fo Anavisca. Edad: 7 afics. Originario de: Cuilapa.
Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

Hace 6 meses que principié con fiebre no controlada,
cefalea intensa y rinitis. Posteriormente, tos con
expectoracién blanquecina abundante. La fiebre va
precedida de calofrios y se presenta diariamente, por
las tardes, acompafiandose de spdoracion. Desde ha-
ce 3 dias, vomitos alimenticios en ntimero de tres al
dia, abundantes, precedidos de ndusea. La anorexia
g2 ha acentuado. :

EXAMEN FISICO:

Peso: 43 lbs. Estatura 1.18 mts. P. 132 pm. P.A..
105/65 T. 37.3°C. Déficit Ponderal: 0% Apariencia
general: Mediocre. Mucosas palidas. Ojos: Conjun-

EXAMEN FISICO:

Peso: 50 Ibs. Estatura: 1.22 mts. P ‘
100/70 T.37'C. Déficit Ponderal: 3%. Aparicaia oo
neral: Npediocre. Mucosas' palidas. Boca: Caries den-
‘qal. Amigdalas hipertroéficas. Ojos: Conjuntivas péu
lidas. Cuello: Microadenopatia bilateral. Abdomen.
,fGIq<bul'Oso, flacidez muscular. Hernig Jumbilicél Ré‘--
flejos tendinosos, ligeramente aumentados,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria++ Ascaris+ ichuri

-Sangre: G. R. 3/530.000 G.B. 9.600 Hb’.Tg.lgh;flSi
59.37% Eo. 2 Ba. 0 Ca. 0 Seg. 69 Mo. 1 Linf, 28 Se-
dimentacién 23 mm. por hora. Orina:. pH 6 Densidad
ég)s%’? Uratos amorfos++ Tuberculing 1x1000; Du-
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tivas palidas. Nariz: Mucosa congestionada, secre-
cién fluida abundante. Boca: Caries dental, lengua
saburral. Orofaringe: Amigdalas hipertréficas. Cue-
llo. Adenopatia cervical submaxilar izquierda, indo-
Ioro. Torax: Corazén: Taquicardia 134 por minuto.
Respiracién ruda en espacio escapulo-vertebral bila-
teral. Abdomen: Bazo palpable y percutible a 5 da-
dos por debajo del reborde costal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

~ Heces fecales: Uncinaria+++ + Larvas de Uncina-
ria++++ Ascaris+++ + Sangre: GR. 2.740.000
G.B. 6.350 Hb. 7 gr. = 43.76% Eo. 0 Ba. 0 Seg. 69
Mo. 2 Linf. 25 Orina: pH6 Dens. 1.026 Uratos amor-
fos++ Tuberculina al 1x1000: Neg. Hematozoario.
Vivax, anillos, gametocitos. Rx. de Torax: Negativae.

IMPRESION CLINICA :

1—Paludismo crénico en brote de agudizacién 2.—
Parasitismo Intestinal (Uncinariasis, Ascariasis. 3.—
Anemia secundaria. 4.-—Descartar T.B.C.

TRATAMIENTO:

Cloroquina y Neoquipenil. Hexilresorcinol 0.10 gr.
por aiio de edad (0.7¢/ gr. diarios) por 10 dias, con
catartico salino posterior.

CONTROL:
Stoll 1 Stoll I Stoll IIT  Reduccién%
4VI60 15VI60  25VI60
Une. larvas  7.500 900 1.600  78.66
Une. huevos 11.900 100 600 94ﬁg§
Ascaris 30.400 0 0 100.00 »
Trichuris 1.300 0 100 92.30 7}

Reacciones colaterales: Ninguna.
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Caso No. 28. No. de Reg, 12-082-60. Nombre: Rosen-
do Rosales. Edad: 12 afnos. Originario de: Casillas.

Procedencia: Cuilapa, Santa Rosa.

ANAMNESIS:

Desde sus primeros afios de vida, padece de tos, ca-
tarros frecuentes y fiebre la cual no ha sido con-
trolada. Hace 6 dias, disnea intensa y tos con expec-
toracién blanquecina, con estrias de sangre. Ano-
rexia, astenia y pérdida de peso, desde hace varios
meses. En los ultimos dias, dolor en la regién su-
praescapuiar e hipocandrio derecho.

EXAMEN FISICO:

Peso: 39 lbs. Estatura: 1.24 mts. P. 100 pm. P.A.
130/80 T. 37.4°C. Déficit ponderal: 43% Aspecto Ge-
neral: Mediocre. Muccsas palidas, Boca: Mucosas
palidas. Orofaringe: Amigdalas -cripticas. Cuello:
Microadenopatia bilateral. Torax: Submatidez en re-
gi6n supraclavicular derecha, con respiracion ruda.
Abdomen: Diatasis de los rectos anteriores. Hernia
umbilical.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Ascarig lumbricoides+++ Uncina
ria+ Sangre: G.R. 3.420.000 G.B. 8750 Hb. 12.5
gr. = 78.12% Eo, 15 Ba. 1 Ca. 5 Seg. 58 Mo. 4 Linf;
17. Sed. 27 mm., por hora. Orina: pH 7 Dens. 1.025
Fosfatos amorfos +-+. Sales biliares+ Tuberculina
al 1x1000 Neg. Rx. de Toraxx: Normal.

IMPRESION CLINICA:
1—Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Ascariasis).

2.—Anemia secundaria. 3.—Hernia umbilical.
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- Uncinaria 300 Neg. . Neg. 100.00
Ascaris 60.800 Neg. Neg. 100.00
Trichuris 100 Neg. Neg. 100.00

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio de edad (1 gr. dia-
rio) por 10 dias. Con catartico salino posterior.
CONTROL:

Stoll I Stoll II Stoll IIT Reduccién%
13 VI 60- 23 VI 60 5 VII 60

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 29. No. de Reg. 12-203-60. Nombre: Ra-
fael Lépez. Edad: 10 afios. Originario de: Antigua
Procedencia: Antigua.

ANAMNESIS:

Hace 15 dias sufrié un traumatismo en el oido y re-
gién temporal derecha, 5 dias después prinecipié con
dolor intenso en esa regién; ademas lagrimeo del ojo
derecho, desviacién de la comisura bucal a la izquier-
da e imposibilidad de cerrar el ojo derecho. Edema
en Jla regién parotidea, con dolor 5 Ia masticaciéon y
palpacion. Hiperemia local con fiebre.

EXAMEN FISICO:

Peso: 36 Ibs. Estatura 1.20 mfs, P. 82 pm. P.A.
120/60 T. 37°C. Déficit Ponderal: 35% Aspecto Ge-
neral: Mediocre Cara: Desviacion de la comisura bu-
cal hacia la izquierda, con imposibilidad de silbar. No
puede fruncir la. frente del lado derecho. Lagrimeo
abundante. Boga: Caries dental, con abceso en pri-
mermolar derecho. Hendidura palpebral mayor del
lado derecho. Cuello: Tumefaccién en region paroti-

PN
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dea derecha, dclorosa, hiperémica. Conducto auditi\./o
derecho externo congestionado. Timpano n‘om'lal. Mi-
croadenopatia del cuello del lado derecho. Piel y mu-

cosas muy palidas.

EXAMENES CCMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Ascarig lumbricoides+ ++ Unc‘ir?a(-)
ria+ Trichuris trichiura+ Sangre: G.R. 3.580;.00‘1
G.B 10.0.50 Hb. 13 gr. = 81.25% Eo. 3 Ba‘. 0 (1332;"
Seg. 83 Mo. ¢ Linf. 13 Orina: pH 6 Densidad: 1.025
Léuco-citols—l- Uratos amorfos+ +.

IMPRESION CL]]NICA: | N
1.—Paralisis facial periférica de :B‘e‘l'l. 2.—(.3ar_1es
d;ental. 3.__Uncinariasis, Ascariasis, Tricocefaliasis.

TRATAMIENTO: | i
iciline iami Vitamina B-12.
tibioticos: Penicilina. Tiamina y ming ‘
ﬁgxlilxl*gs;rcinol 0.10 gr. por afo 1 8T diario) por
10 dias. Sin catartico salino posterior.

FONTRO Stoll T Stolt 1T Stoll TII Re‘ducc‘i(’)n%
15 VI 60 25 V1 60 5 VII 60

Uncinaria 900 Neg. Neg. 100.00

Ascaris 23.300 Neg. Neg. 100.00

Trichuris 700 Neg. Neg. 100.00 -

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 30. No. de Reg. 13-130-60 Norpbre: Anto-
nio Carranza. Edad: 5 afios. Originario de: Puer-
to Barrios. Procedencia: Sanarate, Progreso.
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- ANAMNESIS:

Desde hace 3 afios, diarreas frecuenfes con heces
completamente liquidas en nimero de 3 a 4 diarios.
Color verdoso, a veces negruzcas, con sangre rutilan-
te en ’varias, ocasiones. Dolor abdominal de tipo re-
tortijon acompahandose de pujo y tenesmo. Edema
en miembros inferiores y parpadocs, de varias sema-
nas de evolucion.

EXAMEN FISICO:

Peso: 29 lbs. Estatura: 0.98 mts. P. 120 pm. P.A.
120/60 T. 36°C. Déficit Ponderal: 20% Aspecto Ge-
neral: Malo Ojos: Conjuntivas palidas Cuello: Mi-
croadenopatia cervical bilateral. Torax: Corazén:

Soplo sistlico en foco mitral gr. I, sin irradiacién.
Abdeomen: diastasis de los rectos. Piel palida.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uhcinario++ Ascaris lumpricoi-
des++ Trichuris++ Sangre: G.R. 3.200.000 G.B.
7300 Hb. 11 gr. = 68.75% Orina: pH 6 Densidad:
1.010 Oxalatos de calcio+ Tuberculing 1x1060: Neg.

IMPRESION CLINICA :

1.—Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Ascariasis,
Tricocefaliasis). 2.—Anemia secundaria.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio (0.30 gr. diarios) _

por 10 dias. ‘Sin catartico salino posterior. Provia-
mente transfusién de 150 ce. |

>
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CONTROL:

Stoll I Stoil II Stoll III Reduccion%

28 VI 60 8 VII 60 19 VII 60

. Uncinaria  3.100 100 100 ~ 96.77

Ascaris 78.200 2.600 ©2.000 96.67
Trichuris 51.300 27.700 25.000 51.26

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 31. No. de Reg. 12-835-60. Nombre: Mi-
guel A. Vasquez. Edad: 7 afios. Originario de: Los
Cerritos, Isabal. Procedencia: Puerto Barrios.

ANAMNESIS:

Refiere la madre que desde hace 2 afiog padece de dia-
rrea; heces liquidas, a veces, semipastosas, 6 a 8 dia-
rias; en varias oportunidades ha expulsado ascaris en
ntimero de 15 a 20 por vez. El cuadro se agudizé
hace 2 semanas y presento salida de mucosa rectal.
Fiebre diaria tratada con aspirina y aralén.

EXAMEN FISICO:

Peso: 31 lbs. Estatura: 1.12 mts. P. 100 pm. P.A.
100/80 T. 37¢C. Déficit Ponderal: 26% Estado gene-
ral: Mediocre Ojos: Conjutivas palidas. Boca: Muco-
sas palidas, lengua despapilada. Torax: Normal. Ab-
domen: Higado rebasa 1 dedo de el reborde costal.
Ganglios inguinales, ligeramente hipertrofiados.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Ascaris lumbricoides+ + Trichuris + +
Uncinaria++ Sangre: G.R. 2.850.000 G.B. 1.105 Hb.
8.5 gr. = 53.12% Eo. 3 Ba. 1 Ca. 7 Seg. 77 Mo. 0 Linf.
12. Orina: pH. 6 Densidad: 1.026 Oxalatos de cal-
cio++ Tuberculina 1x1000: Neg. Hematozoario:
Neg. Rx. Torax: Normal

—T79—




IMPRESION CLINICA:
1.—Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Tricocefa-
liasis Ascariasis). 2.—Anemia secundaria.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por aii iari

s . . o (0.70 gr. diarios)
por 5 dias. Sin catartico salino posterior i
nes sanguineas previas. P or: Transtusio

lengua lisa. Amigdalas hipertroficas. Cuello: Adeno-
patia. cervicial bilateral Torax: Hipersonoridad. Aus-
cultacién normal, Abdomen: globuloso, en batracio
timpanico, microadenopatia inguinal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Sangre: G.R. 3.290.000
GB. 8.000. Hb. 115 gr. = 71.87% Eo. 1 Ba. 3 Ca. 6
Seg. 72. Mi. 3 Linf. 18. Orina; pH. 8 Densidad 1.010
Leucocitos-+ Oxalato de calcio+ Rx de Torax:: Nor-

CONTROL: mal.
Stoll T Stoll I Stoll T Reduccién IMPRESION CLINICA:
28 VI 60 8VII60 18 VII60 ‘
Uncinaria 1.100 0 0 100.00 1.—Diarrca infecciosa 2.—Pluifcarencia infantil 3.—
Ascaris 5.600 -0 0 100 ' 00 Parasitismo int«es_inal (Uncinariasis). ’
Trichuris 50.900 500 1.400 97.24 TRATAMIENTO:

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 32. No. de Reg Nombre: M 5
. No. eg. ‘ bre: nuel Go-

mez. Edad: 5 afics. Originario de: San Pel a )

tan. Procedencia: Santa Rosa. an Pedro [xhua-

ANAMNESIS:

Hace“l‘ mes decqimiento y diarrea con heces liquidas
en pequena cantidad, 6 a 8 al dia. Ocasionalmente se
acompafio de sangre y mucosidad. Dos semanas des-

pués, fiebre vespertina no controlada. Edema de los

mlem;l;ro‘s ’inf'erio‘rievs‘ y posteriormente de la cara.
Ademas vémitos alimenticios post-prandiales.

EXAMEN FISICO:
Peso: 26 lbs. Estatura: 0.88 mts. P, 124 pm. P.A.

80/60 T. 38.5°. Déficit Ponderal: 25%. Aspecto Ge--

neral: Malo. Mucosas palidas. Boca: Caries dental,

&
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Hexilresorcinol: 0.10 gr. por afio deedad (0.50 gr.
diarios) por 5 dias. Con catértico salino posterior.
Dieta hiperproteica, leche semidesgrasada.

CONTROL: ‘

Stoll I Stoll I Stoll I Reduccién?
SVII60 15VII60  25VII60
Uncinaria 1.200 0 0 100.00

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 33. No. de Reg. 13-374-60, Nombre Felipe
Toj. Edad: 7 afios. Originario de: Sta. Luucia Cotzu-
malguapa. Procedencia: Escuintla.

ANAMNESIS:

Desde la cdad de 1 afio geofagia. Posteriormente fué
hespitalizado en Escuintla, r=7" ™~ mndawh o TXann
Tom reens T " uida, am
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rado desde esa fecha y se queja de dolor abdominal a

nivel del epigastrio.

EXAMEN' FISICO:

Peso: 35 lbs. Estatura: 1.12 mts. P. 70 pm. P.A.

100/65 T. 37°C. Déficit Ponderal: 10%. Aspecto Gene-
ral: Mediocre Cabeza: Pelo seco, ralo con cambio
de co@o‘ya‘cién. Conjuntivas palidas. Boca: despapila-
da, palida y lisa. Torax: Signos que recuerdan el
raquitismo: mcderado. Corazén: Soplo sistolico gr.
IT en foco mitral sin irradiacién. Piel: zonas blan-
quecinas de 2 a 3 cm. de didmetro en piel de torax
y abdomen.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Trichuris trichiura+
Sangre: G.R. 2.600.060 G.B. 9.300 Hb. 6.5 gr. =
40.62% Eo. 10 Ba. 0 Ca. 3 Seg. 57 Mo. ¢ Linf. 20.
Orina: pH 6 Sedimpnto abundante. Uratos amor-
fos+ Tuberculina al 1x100: Neg.

IMPRESION CLINICA :

1‘.—.Parasit‘ismo intestinal (Uncinariasis, Tricocefa-
liasis). 2.—Anemig. secundaria.

CONTROL.:
Stoll I Stoll 1T Stoll IIT Reduccién%
6 VII 60 25 VII 60 25 VII 60
Uncinaria 2.100 0 300 83.71
Trichuris 3.900 2.200 1.900 51.28

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 34. No. de Reg. 13-938-60. Nombre: Eni
; ) - 1oroS-0U. mbre: Enio
Esquivel G. Edad: 5 afios. Originario de: ‘r N .
Procedencia: Santa Rosa. ginario: de: Oraforio

&
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. ANAMNESIS:

Dolor en la pierna izquierda de 8 dias de evolucion,
con dificultad para la locomocion, acompafidndose de
fiebre y postracién. el cuadro empeord y fue traido
a la emergencia. .

Como antecedentes, desde hace 3 meses sé presenta
anoréxico, padeciendo de episodios diarréicos y sufrié
golpe en la pierna derecha que se infecté en dicha
oportunidad, quedando dolor y claudicacidn.

EXAMEN: FISICO:

Peso: 29 lbs. Estatura: 1.05 mts. P. 130 pm. P.A.
100/70 T. 40°C. Déficit Ponderal: 17% Aspecto gene-
ral: Malo, estuporoso. Boca: lengua seca, sucia, sep-
sis oral gr. III Nariz: Aleteo nasal. Torax: Respira-
cién dificultosa, taquipnea. Auscultacién: estertores
crepitantes y subcrepitandes en ambas bases pulmo-
nares. Corazén: taquicardia de 138 pm. Abdomen:
globuloso, timpanico, sensikle al tacto. Higado y Ba-
z0: normales. Miembro inferior izquierdo: ‘muslo
engrosado, no hay cambios de coloraciéon en la piel.
Reflejos normales. '

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Ascaris++ Uncinaria+-. Sangre:
G.R. 2.900.000 G.B. 15.700 Hb. 9.5 gr. = 59.37%. Eo.
0 Ba. 0 Ca. 0 Seg. 84 Linf. 12. Orina: Dens. 1.021
pH. 6 Tuberculina al 1x1000: Neg. Rx. de Torax:
Bronconeumonia.

IMPRESION CLINICA:

1.—Bronconeumonia. 2.—Tromboflebitis, miembro
inferior izquierdo. 3.—Uncinariasis, Ascariasis.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por afio (0.50 gr. diarios)- v
por 5 dias. Sin catértico salino. o
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CONTROL:
Stol' T Stoll T Stoll I Reduccién?
6VII60 25VII60 5-VIII-60
Uncinaria 900 Neg. Neg. 100.00
Ascaris 1000 Neg. Neg. 100.00

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 35 No. de Reg. 14-418-60 Nombre: Filiber-
to A. Ramirez Varela. Edad: 6 afios. Originario de:
Cuilapa. Procedencia: Santa Rosa.

ANAMNESIS:

Desde hace 1 mes edema a nivel del abdomen que pro- ¥ |

gresivamente descendié a las extremidades inferio-
res, incluyendo los genitales. Ocasionalmente lg cara
‘se ha edematizado también, Hace 4 dias dolor en
regién pre-auricular izquierda, con tumoracién local,
que se irradia al lado derecho.

EXAMEN FISICO:

Peso: 41 lbs. Estatura: 0.96 mts. P. 100 pm. P.A.
100/60 T. 37.5°C. Déficit Ponderal: 0% Aspecto Ge-
neral: Mediocre, Piel brillante y lisa. Cakeza: Pelo
decclorado, seco. Torax: Edema marcado de la pa- .
red. Presencia de onda ascitica. No se palpan masas. -
Bazo e Higado: no se pueden palpar. Genitales: Ede-
ma gr. IV, blando, frio, depresible, no doloroso.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Larvas+  Ascaris+ +
Sangre: G.R. 3.260.000 G.B. 8.900 Hb. 11 gr. =
68.75% Orina. tH 7 Densidad 1.010 Fostatos amor-
‘fos++ Albimina 216 gr. Quimica sanguinea: Clo-
ruros 490 mgr. Urea 14 mgrs. N.N.P. 21 mgr.% Crea-
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finina 0.93 mgr. % Pruebas hepaticas: 16-VII-60
Reaccion de Van den Bergh: Directa: Negativa.,
Total: 0.2 mgr. % Turbidez del timol: 7 U. Cefalina
colesterol+ + a las 24 horas Takata-ara+ +. Tuber-
culina 1;100; 8 mm. Rx. de Torax: Normal. 1.

IMPRESION CLINICA:

1.—Desnutricion, hipoproteinemia 2.—Sindrome ne-
frético 3.—Uncinariasis, Ascariasis 4.—Anemia se-
cundaria. 5—Parotiditis,

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol: 0.10 gr. por ajio de edad (0.6(?‘ gr.
diarios) por 5 dias. Sin catartico salino posterior.

CONTROL:
Stoll 1 Stoll II  Stoll TIT  Reduccién%
12 VIII 60 18 VIII 60. 28 VII60
Uncinaria 3.700 500 - 100.00
Trichuris 3.800 1.200 400 89.47

Reacciones colaterales: Ninguna.

CasoNo. 36. No. de Reg. 13-752-60. Nombre: Efrain
Marrcquin Gonzélez, Edad: 3 anos Originario de: Ja-
lapa. Procedencia: Jalapa '

ANAMNESIS:

Hace 2 meses present6 cuadro fébril acompafiando
de diarrea, heces liquidas, amarillo. verdosas, fep—
das, en ocasiones con sangre, en numero de 6 al dia.
Dos semanas después, anorexia marcada con aste-
nia y vémitos post-prandiales. Edema de miembros
inferiores, poco acentuado.
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EXAMEN FISICO:

“Peso: 25 Ibs. Estatura: 0.82 mts. P. 100 pm.
80/55 T. 37.2'C, Déficit Ponderal: 7% Bocs: Chvins
dental. Lengua saburral. Torax: Corazén: Chogue
de la punta en 5° espacio intercostal izquierdo. Fre-
cuencia 100 pm. Genitales: Prepucio redundante.
Miembros inferiores: Edema gr. I en region maleo-
lar bilateral, : |

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria++ Coprocultivo: Shige-
llas. Sangre: 2.810.000 G.B. 7.500 Hb. 85 gr. —
53.12% Eo. 0 Ba. 0 Ca. 2 Seg. 76 Mo. 2 Linf. 20
Orina: pH. 7 Fosfatos amorfos++ Eritrosedimien-

tacion: 13 mm. por hora. Rx de Torax: Normal.

IMPRESION CLINICA:

1.—Shigellosis. 2.—Uncinariasis. 3.—Anemia secun-
daria.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol: 0.10 gr, por afio de edad (0.30 gr.
diarios) por 10 dias. Sin catartico.

CONTROL:
Stoll T Stoll II Stoll IIT. Reduccién%
12VIII60 18VII60 28VII6O |
" Uncinaria 1.000 0 0 100.00
Ascaris - 300 0 0 100.00

Reacciones colaterales: Ninguna.
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- V.—DETERMINACION DE LA INOCUIDAD DEL"
TRATAMIENTO REACCIONES COLATERALES

"El paciente No. 11 presenté nausea al sexto dia de ad-
ministrar la droga, su duracién fué de media hora, no hu-
bo vémitos y no obligé a suspender €l tratamiento ni a dis-
minuir la dosis. El ecaso No. 17 manifesté dolor de poca in-
tensidad en el epigastrio minutos después de ingerir la ulti-
ma perla; tampoco hubo necesidad de suspender el trata-

‘miento.

© El resto de nifios no presentarén manifestaciones co-
laterales. Diariamente fueron examinados y no presentaron
manifestacion alguna.

El control se efectué también después de finalizado el
tratamiento y 10 dias nés tarde. Se comprobé el funciona-
miento hepético en 7 casos después del tratamiento, en bis-
queda de trastornos que pudieran Ser producidos por la dro-
ga. Sélo uno de ellos tuvo prucbas hepaticas previas, de com-
paracién. , o

~a) Enfermo No. 33. Se adminijstré . 0.70gr. de he-

“xilrésorcinol por 5 dias finalizando el 25-VII-60, diez y seis

dias después: 10-VIII-60 se investigaron pruebas hepaticas,
las que reportaron: Van den Bergh, directa. negativa. To-
tal 0.2 mgr. %. Indice inctérico 3 U. Turbidez del timol: 6 U.

 Cefalina colesterol Negativo a las 24 horas. :

b) Enfermo No, 23 Recibié tratamiento de hexilresor-
cinol 1 gr. diario por 10 dias, finalizando el 19-V-60. Tres
meses después 23-VIII-60 se investigan pruebas hepaticas, re-
portando: Reaccién de Van den Bergh: Directa: Negativa.
Total: 0.2 mgr. % Turbidez del timol: 4 U. Cefalina coles-
terol Negativa a las 24 horas y a las 48, Takata-ara: Ne-
gativa. ' :

¢) Enfermo No. 24. Se administré 0.60 gr. de hexilresor-
cinol diariamente por 10 dias finalizando el 16-V-60‘: ’Tr‘es
meses después se controlan pruebas hepaticas. Reaccion de
Van den Bergh. Directa: Negativa. Total: 0.2 mgr. % Tur-
bidez del timol: 5 U. Cefalina cclesterol: Negativa a las 24 y
48 horas.
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d) Enfermo No. 12. Se administré 0.30 gr. de hexilresor.

cinol por 10 dias finalizando el 4-11-60. Siete meses después
se efectuan pruebas de funcionamiento hepatico reportando:
Reaccién de Van den Bergh. Directa: Negativa. Total 0.3
mgr. de bilirubina. Turbidez de timol 6 U. Cefalina coles-
tercl: Negativa a las 24 y 48 horas.

e) Enfermp No. 35. Se administré 0.60 gr. al dia de hexil-
resorcinol por & dias. El 18-VII-60 finalizé e tratamiento.
Diez dias después, se controlan pruebas hepéticas que repor-
taron: Reaccién de Van den Bergh. Directa: Negativa. To-
tal: 0.2 mgr. % de bilirubina. Indice ictérico: 4 U. Turbidez

del timol: 4 U. Cefalina colesterol: Negativa a las 24 y 48
horas.

f) Enfermo No. 34. Se administré 0.50 gr. al dia de hexil-
resorcinol por 5 dias el 10-VIII-60 finalizd €l tratamiento. 20
dias después se controlan pruebas hepaticas que reportaron:
Reaccién de Van den Bergh. Directa: Negativa. Total: 0.4
- mgr. % de bilirubina.
- lesterol: Negativa a lag 24 y 48 horas. Takata-ara :Negativa.

g) Enfermo No. 36. Se administré 0.30 gr. al dia de hexil-
resorcinol por 10 dias el 18-VIII-60 finalizé el tratamiento;
12 dias después se controlan pruebas hepaticas que repor-
taron: Reaccién de Van den Bergh. Directa: Negativa. To-
tal: 0. 3 mgr. % de bilirubina., Turbides del timol: §.U Ce-

falina colesterol: Negativa a las 24 y 48 horas. Takata-ara:
" Negativa.

— 88—

Turbidez del timol: 4 U, Cefalina co-

....

VL.—ESTADISTICAS GENERALES:
1.—POR EDAD.

Afios  Casos  Porcentaje del total de mifios estudia

3 3 | 8.82
5 3 ool 8.82
p 4 o 11,76
7 4 : K o 11.76
8 4 B : 11.76
‘9 4 Py . 11.76
10 4 g f 11.76
1 5 1470
12 2 5.88
TOTAL 34 100.00%

2.—PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES SEGUN LAS
ZONAS GEOGRAFICAS DE LA REPUBLICA.

Del Centro 8 casos 23.52
Del Sur 16 casos 47 .05
Del Oriente 4 casos 1;’;2
Del Occidente 2 casos . B
TOTAL: 34 casos 100.00%

TOTAL: | 34 1007

— 89~




3.—DEFICIT

Normal (0%-15%
Grupo I‘ - (15%-25%)
Grupo II (25%-40%)
Grupo III (mas del 40%)

PONDERAL,
Casos

14
8
11
1

Porcentaje

41.17%
23.52%
32.35%

2.94%

4 —PORCENTAJES DE ‘LA DOSIFICACION DE

HEMOGLOBINA

Se presenta en 2 cuadros.

a) En cuatm grupos segin los gramos de Hb. que
posea cada niﬁo antes de su tratamiento. |

Grupo I ' de 0—4 gr. de Hb.
Grupo II de 4-—8 gr. de Hb.
Grupo III de 8—-12 gr. de Hb.
Grupo IV de 12—16 gr. de Hb.
TOTAL: 34 100.60%
Grupo ‘
p Cases Porcentaje
I
: , , ‘6 17.64 .
I : ‘ 12 35.29
iI[g 12 35.29
4 11.76
- TOTAL: 34 100.00%

b) El promedio de los porcentajes de Concentracién
de Hb. en los 34 nifios fué de 49.11% 1o que es

igual a 7.85 gr.

&
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5.- EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO.

Porcentaje de reduccion del conteo de huevos después del tratamiento.

Este dato permite juzgar la efectividad relativa del tratamiento
con Hexilresoreinol

CUADRO No. 1

a) Después de administrar 0.05 grs. de Hexilresorcinol por
afio de edad; durante 5 dias. '

UNCINARIA
Nombre Dosis Catértico Stoll I Stoll II Stoll II1  %ode Red
L. S.C. 0.50 No 500 100 400 20.00
JA.M. 040 No 900 1.100 1.300 Fracaso
J. A.G. 0.40 No 400 ~ 100 200 50.00
E.H.B. 0.50 Si 5.100 1.000 1700 - 66 66
8. 8.C. 050 Si 6.800 1.600 700 89 70
Negativizados: 0% Reduccién Total:...56.59%
ASCARIS
J.A. M. 040 No 19.700 18.200 13.600 30.96
8. 8. C. 0.5 Si 200 0 0 100.00
Negativizados: 0% Reduccion Total: . . . 65.48%
TRICHURIS TRICHIURA
j A M. 040 ' No  1.500 200 700 53.33
I. 8. C 0.50 No © 200 0 0 100.00
Negativizados: 0.% Reduccion Total: ...76.66%
RESUMEN
Porcentaje de Reduccién Porcentaje de Negativizaciéon
Uncinaria 56.59% Uncinaria 0%
Ascaris 65.48% Ascaris 0%
Trichuris 76.66% Trichuris 0%
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Cuadro No. 2

Cuadro No. 3

- b) Después de administrar 0 '
.10 gr. de Hexilresorcin.
durante 5 dias. - sorcinof ¢) Después de administrar 0.10 gr. de Hexilresorcinol por
afio de edad durante 10 dias seguido de Catartico Salino
. UNCINARIA UNCINARIA
ombre Dosj 4 rti ‘ '
ag o (;s Calt\,;urtlco 1S(‘;oll I Stoll II Stoll IIT  %de Red Nombze Dosis Stoll I Stell II Stoll IIT Reduccion %
. . » B 0 5 :
E E. 050 No ;gg g g 100.00 R. O. 060 1,800 200 1,000 44,44
F.A.R. 060 No 370 500 0 10000 LAR. 070 3200 2300 1,500 53.12
MG 050 1.200 0 0 10000 P.A.Q. 080 14,600 2500 1,800  87.67
L 70 S 1,200 0 300 8571 E.PM. 090 9,000 1,900 600 93.33
Negativizados: 80% Reduccién Total:. .. 96.42%, A.F.F. 1gr. 1,800 1,600 400 0.1
M.A.M. 0.60 3,000 1,100 2,500 14.28
; ASCARIS S. H.G. 0.40 500 0 0 100.00
CM.AV. 070 No 5600 0 0 1000 F.M.R. 1 gr. 400 0 0 100.00
EE 00  No 1000 0 o 100‘03% LR.H. 060 6200 200 700 88.70
Negativizados: 100% Reduccién Total: . . . 100.00s, A.RM. 099 4j2,6((;(()) fgg igg 3(9)8?)
\ A.G.M. 090 3.5 X
TRI ' R.A. 0.70 19,400 1000 2.200 86.77
| ICHURIS TRICHIURA R.R. lgr. 300 0 0  100.00
11\?4': '1;7 8'70 No 50900 500 1400  97.24 Negativizados: 23.01%, _Reduccién_Total: 78. 25%
F’ T. 0-60 No 3 800 1.200 400 89.47
T 70 St 3.900 2200  1.900 51:28 ASCARIS
Negativizados: 0% Reduccion Total: ZF
nlotal: ... . 79 339, Nombre Dosis Stoll I Stoll II Stoll ITI Reduccién %
P.A.Q. 080 - 300 0 0 100,00
RESUMEN E.P. M. 090 5,000 500 - 0 1,00.00
A.F.F. -~ lgr. 1700 0 200 88.23 .
Porcentaj s . ' ‘ AM. .60 100 0 0 100.00
&M‘ Porcentaje de negativizacion IXI éx 8_90 300 0 0 100.00
Uncinari o ‘ A , 0 0 00.00
T S N AR e @m0 o o 10000
| Trichuris. 79.33% " Trichur;'s: i ' ()Z; Negativizados 8571 % Total Reduccion 98.31%
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TRICHURIS TRICHTURA

R.O. 0.60  74.400  17.300 0 100.00
L.AR.  0.70 126.600 . 0 100.000  21.02
P. A. 0.80  4.500 100 300 . 93 33
E.P.M. 0.90  2.600 0 0 100°00
AFF  1g. 100 0 0 100.00
M.AM. 0.60 1.500 0 0 :['60’:j 0‘6’
SHG 040 4400  3.200 4.000 9"399
F.MR.  1gr 300 0 0 100.00
LRH. 060 61600 48.400 42,500 L«3,31500%
ARM 090 - 300 0 0 100.00
AGM. 090 2100 700 400 80 :' o5
R. A. 0.70 1.300 0 100 9’2'7; 30
RR  1gr 100 0 0 100 frdof

Negativizados 53.84% Red. total 79 11

RESUMEN :
Porcentaje de Reduccion:

Porcentaje de Negativizacion:

Uncin:aria: 78.25 YUncinaria  ©  23.07 "

?s'cams 98.31 Ascaris: ‘ 85.71

richuris 79.11 Trichuris: 5384
—94—

- Cuadro No. 4
d)—DESPUES DE ADMINISTRAR 0.10 gr. DE HEXILRE-
SORCINOL POR ANO DE EDAD DURANTE 10 DIAS
'NO SEGUIDO DE CATARTICO SALINO.

UNCINARIA
NOMBRE DOSIS Stoll T . Stoll IT Stoll TI Reduccion%
E. H. B. 0.50 1.700 2.000 1.500  11.76
S.8.C. lgr. 700 1.300 1.600 Fracaso
AC.~ . 1gr. 1.700 200 200 88.23
D.H.M.© 0.30 4.400 2.600 5.800 Fracaso
C. M. O. lgr.,  6.100 1.000 1.200 81.96
R.N.C. 1gr. 3.700 2.500 3.600 2.70
T.O.. 0.30 100 0 0 100.00
J. L. A. 0.80 200 0 100 50-00
V. A, lgr. 18.500 5.000 4.300 76.75
C.H. L. lgr. . 3.200 1.300 3.000 6.25
R. L. 1gr. 500 0 0 100.00
A C. 0.50 3.100 100 100 96 77
E.M. G. 0.30 ©1.000. 00 0 100.00

Negativizados 23.07% Reduccién total... 61.04%

| - ASCARIS
NOMBRE DOSIS Stoll I Stoll II Stoll ITI Reduccion%
D.H.M. 0.30 100 0 0 100.00
T. O. 0.30 4.400 0 0 100.00
R. L. 1gr.  23.300 , 0 0 100.00
A.C. 0.50  78.200 2.600 2.000 96.67
E.M.G. 0.30 300 0 0 100.00

Negativizados: 80% Reduccién total...99.33%
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TRICHURIS..

D.H. M. 0.30 9.000 400 400 95.55

CMO 1gr 600 0 0 100.00

T. O 0.30 100 0 0 100.00

J.L.A M 1gr 19.800 1.200 2.200 88.97

V. A 1gr. 3.800 0 0 100.00

C.HL 0.80 1.000 .0 0 100.00

R. L. 1gr. 700 0 0 100.00

A .C. 0.50 91.300 - 27.700 25.000 51.26

Negativizados62. 50% Reduccion total, ..91.97%
RESUMEN :

Porcentaje de Reduccion: Porcentaje de Negativizacién:
Uncinaria : 54.95 - Uncinaria: 23.07
Ascaris: 99.33 Ascaris: 80.00
Trichuris: 91.97. Trichuris: 62.50

» . cada
En log 21 primeros casos se usd perlas de hexilresorcinol de 0.10 gr.

§ i ron las
En los 15 restantes se usé perlas 'de 0.20 gr. Se adminstrar

ar la dosis diaria reque-

una,
mismag dosis de 0.20 gr. cada b minutos hasta d

i do se
rida. Notames que la reduccion ¥ negativizacién fué mayor cuan

» P n los 2
- usaron estas dltimas por lo que decidimos hacer comparacién e
3

i X J admi-
cuadros siguientes en los que omitimos los dias de tratamiento ¥y
3

s Casos
nistracién o nd de catértico salino. Excluimos los § primero

haber usado en ellog 0.05 gr. de hexilresorcinol por afio de edad.
por na
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Cuadro No. 5

e)—Porcentaje de Reduccion

Cuadro No. 6

f)—Porcentaje de Reducecién,

de huevos usando perlas usando perlas de 0.20 gr. \
de 0.10 gr. c . 4
Casos Unc. Asc. Tric Casos TUne. Ase. Tric
5 11.76 — . — 22 100.00 — - 9.99
70000 —  — 23 100.60 —  100.00
8 88.23 -  _—  |i2a 8870 —  31.00
9 00.00 100.00 95.55 | 25 99.06 —  100.00 \
10 81.96 —  100.00 | 26  80.00 100.00 80.95 .
1 2.7 — — 27 . 86.77 100.00 92.30
12 100.00 100.00 100.00 | 28 100.00 100.60 100.00
13 50.00 —  88.97 | 20 100.00 100.00 100.00
14  76.75 —  100.00 || 30 $6.77 96.66 51.26.
5 6.25 —  100.00 ||31 100.00 100.00 97.24
16 44.44 —  100.00 || 32 100.00 — - — ;
17 53.12 — 21.02 |33 85.71— 5128 3
18  87.67 100.00 93.33 || 34 100.00 100.00 — E:
19 93.33 100.00 100.00 || 35 100.00 —  89.47

20 7777 88.32 100.00
21  14.28 100.00 100.00

36 100.00 100.00 —

82.46% 99.58% T5.29%

v g S

49.26% 98.03% 91.57% 7% 2mTe
] RESUMEN , Y
Porcentaje de Reducccién Porcentaje de Reduccién ,;;
Con perlas de 0.10 gr. Con perlas de 0.20 grs. ‘ £
Uncinaria: 4926 o, Uncinaria 82.46 9,
Ascaris: 98.03% Ascari‘s: 99.58%
Trichuris: 91 57 % Trichuris: - 75.299
T 98— o

Continuacién del cuadro anterior

.Porcentaje de Negativizaciéﬁ Porcentaje de Negativizacion

Uncinaria: 7.69% Unrinaria: 60,009
Ascaris: 83.33% Ascaris: 87.509%
TFrichuris:  91.57% , Trichuris: 33.33%

Cuadro No. 7

Evaluacion global de los resultados cbtenidos, con las di-
ferentes formas de administrar el tratamiento
.con Hexilresorcinol

Forma de Administra- UNCINARIA ASCARIS TRICHURIS
cién. Dosis y dfas de :

Tratamiento Negat. Red. Negat. Red. Negat. ~ Red.
005 gr por 5 dias 09 |56.59 0| 6548 0| 7666
0.10 gr. por 5 dfas |80.00% |96 42 100 00 [100,00f 0| 79.33

0.10 gr. por 10 dias

con catartico

2307% | 78.25 8571 | 9831 53.84| 79.11
|

) , 1 |
(010 gr. por 10 dias | 95 g | 54.95 || 8000 | 9933 6250| 9197

sin catéartico
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COMENTARIO:

Creemos necesario hacer andlisis y algunas reflexio- iR
nes en relacién con los resultados: obtenidos en los cuadros !
anteriores. . 1N

1.—La negativizacion y reduccién mas aparente en el gru-
po con sélo 5 dias de tratamiento (0.10 gr. por afio de edad
al dia), es incongruente, ya que arroja cifras mayores que
con tratamyento de 10 dias. A nuestro modo de ver, esto
podra explicarse por el hecho de que los enfermos tratados
por 5 dias, tenian un grado mucho menor de infestacién, co- o
mo lo revela el conteo de huevos. ‘
9._En el grupo a) (0.05 gr. por G dias), los porcentajes 0o
de reduccion en lo que respecta a la Ascariasis y Tricocefa-
liasis, son los mas bajos €n relaciéon a los otros grupos trata-’
dos. En relacién con la Uncinariasis encontramos un hecho
cuya explicaciéon no podemos hacer. En efecto, los resulta-
dos son equiparables a 10s det grupo d) (0.10 gr. por afo de
edad diariamente, por 10 dias). Loégicamente, este grupo que |
recibi6 el doble de dosis por el doble nomero de dias, debe- !
" ria mostrar una efectividad también del doble. Pero no su-
cedié asi y ésto muestra la variabilidad de las respuestas,
y que al administrar catartico después del tratamiento los i
Fesultados son mejores (Cuadro No. 1, con 4y 5). :

3.—Si comparamos el grupo b) (0. 10 gr. por afio, por 5 g
Gias) vemos que los resultados en relacién con la Uncina-
riasis son superiores a los del grupo d), en el que se di6 la
misma, dosis por el doble nimero de dias. Creemos que esta
disparidad se debe a que €n ¢l primer grupo, los pacientes
presentaban una infestacion menor de 4,000 huevos por gra-
mo, en tanto que el grupo d) el grado de infestacion, en va- .
rios cascs era mayor de 4,000 huevos por gramo. ' |
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CONCLUSIONES:

.1.—La Uncinariasis constituye un problema médico-sani-
tario de gran importancia en nuestro pais.

2.—Las malas condiciones higiénicas, la falta de educacién
- sanitaria del pueblo; las pocas facilidades de diagndstico y la
- dificultad del tratamiento, explican la marcada difusién de
esta calamidad publica.

- 3.—-Fl diagnéstico de infestacidén se hace por el examen
coproparasitoscdpico simple, que estd al alcance de todos los
laboratorios. Para determinar el grado de infestacién y
juzgar los resultados de un tratamiento, se recomienda el mé-
todo' de Stoll, que es sencillo, practico y de poco costo.

4.—Para el tratamiento de la Uncinariasis se han preconi-
zado muchos métodos terapéuticos, ninguno de los cuales ha
dado hasta la fecha resultados definitivamente satisfacto-
rios.

5.—Nuestra experiencia nos permite recomendar el empleo
‘de hexilresorcinol, a la dosis de 0.10 gr. por afio de edad
(hasta 10 afiog) en ayunas, divididas las dosis €n perlas de
0.20 gr. asi:

v Durante 5. dias, cuando Ia infestacidn es menor de
4,600 huevecillos por gramo de heces,

Durante 10 dias si la infestacién excede a csa cifra.
En ambos casos se recomirnda usar un catdrtico salino al
dia siguiente de la tltima dosis.
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6.—En tratam.i\
amiento de 5 di

1;?3% .dg reduccién de 9‘6.42%d1as‘816emo
atamicnto de 10 dias o se‘ay %

de negativizacién.

7—El med

Lo medicam e .

quicre preparacién etl'lgo' es 'd‘e .fa-cil administracién .

tamiento y su inoc % via, ni dieta especial durante no re-
uidad ain en tratamientos de 'iOQd’el Uﬁi_

: ’ 1as, ha

’Sta en est .
lefios i L Cil este trabajo ;
Nos cuya experiencia data - ge g’aaglrmada por autores brasi-

ciones o S Sin NineT
iones colaterales o intoxicacion 0s sin ningtn caso de reae-- |

8—La :

. s formas d . S A

e Uncinariasi R

nos de 9 gr. d ariasis con sever : ‘ :
. de Hb evera anem

- deben de ser tratados inmed;:te?me ergf .

, H , e

‘con transfusién
. icn t 3
Kz, do pess n de sangre gota a gota, a ¢ 90 co. b
, de peso, lentamente; repetido si f’uermzOn Sy, o por
1 2 necesario.. .«

8.—AfGn cu
. ando no exi R
eficaz contr 0 existe hasta la fec :
corto, periogof,l%fr;?é;ﬂnamasis‘, que pueda ;;aagrr; igg;caxglento‘
Castro Garcia.» e tiempo, consideramo , nistrade. en
0 Garcia y- Agui amos que el método-
dad como guiar, puede ser con ‘método -de:
mo uno de los mej ceptuado en la actuali
tal’1a’ ya m“-’Jore‘S para e t . D uali-
/8 que. proporciona sta infiestacion - parasi-
u nta parasi--
y de probada inocuidad 1 porcentaje altoy»de‘efectfw‘dasci :

;. ROBERTO MELGAR ORTIZ.
Vo. Bo.
DR. CARLOS M. MONSON M
Imprimase:

DR. ERNESTO,*ALARGON.» i
Decano.
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s obtenido un porcen.
de negativi _porcen- g
de 4,600 hueveci en aquellos a6 acaen ik
VLY Lue ecillos por gramo, quellos que poseen mi
de 78. 25% de reduccién yggg%o,?» nuestros resultados fuergg“ ‘
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